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Summary: This thesis looks at the nursing process of a patient before surgery. The 
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preoperative period, the preoperative preparation, the nursing process in 
the preoperative period and the education and communication with the 
client. The practical part analyses the research, which was to map the 
level of nursing care for clients / patients before surgery from the 
perspective of nurses focusing on the area of mental preparation, 
respect of the intimacy and the quality of the awareness of the client / 
patient before surgery by means of an anonymous structured 
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     Důvodem volby tématu „Ošetřovatelský proces u pacienta před operačním 
výkonem“, mi byla vlastní zkušenost v péči o pacienty s touto problematikou a vědomí 
nutnosti pacienty na operační výkon dobře připravit. Někteří klienti, se kterými jsem se 
setkala, nebyli bohužel dostatečně edukováni o svém operačním výkonu, což se 
následně projevilo zvýšenou obavou a strachem. Pacienti si často pak informace 
získávají z vlastních zdrojů, které nejsou vždy komplexní a relevantní. Tímto jsou 
obavy ze zákroku spíše prohloubeny, než zmírněny.  
     Ve své práci se cíleně zaměřuji na význam předoperační péče tím, že vyhodnocuji 
úroveň ošetřovatelské péče o K/P před operačním výkonem s důrazem na kvalitu 
informovanosti a edukaci K/P. Každý operační zákrok je pro organizmus zátěží. Jedná 
se o zásah do lidského organismu, který přináší velká rizika a proto je nezbytné K/P 
řádně připravit. Předoperační příprava je multidisciplinární problematikou zasahující do 
činnosti jak lékařů, tak zdravotních sester. Zahrnuje základní vyšetřovací metody, 
fyzickou a psychickou přípravu pacienta, edukaci a informovanost s důrazem na 
prevenci potencionálních rizik. Účelem edukace je předat pacientovi kompletní 
informace, týkající se předoperačního období, operačního výkonu i následné pooperační 
péče a rekonvalescence. Kvalitní předoperační příprava klienta/pacienta vede ke 
zvládnutí operační zátěže, příznivě ovlivňuje peroperační a pooperační průběh, snižuje 
riziko dalších komplikací. 
     V teoretické části bakalářské práce je snaha seznámit čtenáře s problematikou 
ošetřovatelského procesu u klienta/pacienta před operačním výkonem a shrnout 
nejzákladnější a nejnovější poznatky této oblasti na základě výsledků výzkumných 
šetření a odborné literatury. Tato část práce popisuje předoperační období, předoperační 
přípravu a ošetřovatelský proces u pacienta v předoperační době. Dále tato část 
seznamuje čtenáře se základy edukace a komunikace s K/P. 
     Praktická část analyzuje výzkumné šetření, jehož účelem bylo zmapovat a 
vyhodnotit úroveň ošetřovatelské péče o K/P.před operačním výkonem z pohledu sester. 
Výzkum byl zaměřen na oblast psychické přípravy, dodržování intimity a na kvalitu 
informovanosti a edukaci K/P.před operačním výkonem. 
     Výzkumné šetření bylo realizováno za pomoci anonymního nestandardizovaného 




Nemocnicí Jablonec nad Nisou, p. o. Výstupem práce bude upozornit vedoucí 
zaměstnance vybraných oddělení a nemocnic na slabá místa či nedostatky 
v předoperační přípravě, navrhnout případná opatření a minimalizovat tím zjištěné 
nesrovnalosti. 
 
Ke stanoveným cílům práce patří: 
1. Zmapovat úroveň ošetřovatelské péče u K/P před operačním výkonem, se 
zaměřením na oblast psychické přípravy, dodržování intimity a na kvalitu 
informovanosti K/P. 
 
2. Zhodnotit a porovnat výsledky výzkumného šetření v uvedených oblastech mezi 
Krajskou nemocnicí Liberec, a.s. a Nemocnicí Jablonec nad Nisou, p. o. 
 






















2 PŘEDOPERAČNÍ OBDOBÍ 
 
     Předoperačním, neboli perioperačním obdobím se rozumí období kolem operace, 
kdy je nezbytné K/P řádně vyšetřit, připravit a informovat. K/P s určitými obtížemi 
přichází na chirurgickou ambulanci či je dopraven na pohotovost, kde je lékařem 
vyšetřen a je zjištěna podrobná anamnéza, provedeno základní fyzikální a pomocná 
vyšetření. Rozhoduje se o indikaci k výkonu a na základě urgentnosti stavu se přistoupí 
buď k neodkladné hospitalizaci s akutním operačním řešením, nebo se plánuje termín 
výkonu a hospitalizace. V této fázi je nezbytné objasnit K/P konkrétní plánovaný výkon 
a jeho průběh, dát prostor ke kladení a zodpovězení otázek. Pokud jde o plánovaný 
výkon, je K/P v rámci předoperační přípravy směrován na svého praktického lékaře a 
je-li tato možnost, tak do anesteziologické poradny. Pokud tato možnost chybí, navštíví 
anesteziolog K/P den před výkonem na lůžkovém oddělení [3]. 
     Den před výkonem, v některých případech v den výkonu, přichází K/P s veškerou 
dokumentací od praktického lékaře a z anesteziologické poradny přes chirurgickou 
ambulanci k hospitalizaci na dané lůžkové oddělení. Zde je K/P uložen na lůžko, je 
provedena veškerá administrativa, kontroluje se kompletnost předoperačních vyšetření, 
eventuálně se některá doplňují. Ošetřující lékař seznámí K/P s operačním řešením, 
s jeho rozsahem a popíše předpokládaný průběh výkonu. Samozřejmostí je prostor ke 
kladení dotazů ze strany K/P. V rámci tohoto rozhovoru dostává K/P k podpisu souhlas 
s daným operačním výkonem [1]. 
     Pokud neměl K/P možnost navštívit anesteziologickou poradnu před hospitalizací, 
přichází anesteziolog den před výkonem a seznámí K/P a s možnostmi anestezie, 
s možnými komplikacemi, stanoví premedikaci a dává K/P podepsat souhlas s anestezií 
[3]. 
     Následně se přistupuje k předoperační přípravě K/P, tedy veškeré všeobecné i 
speciální péči a přípravě před výkonem. Rozsah těchto příprav je ovlivněn druhem 
operačního výkonu, jeho urgentností, celkovým stavem, přidruženými chorobami i 
věkem K/P [7]. 
Předoperační přípravu dělíme na všeobecnou a speciální přípravu, tělesnou a 




Jedná se o multidisciplinární týmovou spolupráci zasahující do činnosti jak lékařů, tak 
zdravotních sester. Samotné předoperační období uzavírá předání klienta/pacienta na 
operační sál [7]. 
 
 
2.1 OPERAČNÍ VÝKON 
 
     Chirurgický zákrok lze rozdělit na tzv. krvavé výkony a výkony nekrvavé. Krvavé 
výkony, tedy operace, lze označit tehdy, je-li provedeno porušení celistvosti povrchu 
těla. Vždy se tedy jedná o invazivní zákrok. V případě, kdy nedojde k poruše celistvosti 
povrchu těla, jedná se o výkony nekrvavé. K operačním zákrokům se přistupuje v 
mnoha chirurgických oborech, a to za účelem vyšetření nebo léčby onemocnění, zranění 
nebo k zlepšení tělesných funkcí. Další důvod operace může být úprava vzhledu. [3], 
[45]. 
     Chirurgické výkony lze rozlišovat dle mnoha kritérií. Nejčastějším kritériem je 
naléhavost výkonu, typ samotného zákroku, lokalizace výkonu, stupeň invazivity či 
použití speciálních instrumentárií a metod. Jako elektivní operační zákrok je označován 
takový výkon, který lze přesunout, aniž by došlo k ohrožení klienta/pacienta. Vzniklá 
časová rezerva bývá využita k důkladné přípravě klienta/pacienta, aby se 
minimalizovaly operační i pooperační komplikace [45]. 
Neodkladné operační výkony je nutné provést s co nejkratší časovou prodlevou. Nejlépe 
ihned, zatímco urgentní operace lze vykonat v řádu několika hodin, vyžaduje-li to stav 
poškozeného nebo předoperační příprava [31]. 
 
 
2.2 INDIKACE K OPERAČNÍMU VÝKONU 
 
     Operační výkon je nefyziologickým zásahem do lidského organismu a často přináší 
velká rizika. K minimalizaci potencionálních rizik musí být každý chirurgický výkon 
indikován vzhledem k pacientovi jako jedinečné bytosti a s ohledem na jeho zdravotní 
stav, jeho potřeby, očekávání a také možnosti zdravotnického zařízení a schopnosti 




     Zvýšenou pozornost je třeba věnovat jak fyzickým, tak i psychickým potřebám 
pacienta. Indikace, tedy důvody k provedení zákroku mohou být relativní (operační 
výkon není nezbytně nutný, ale je vhodný), absolutní (operace je jedinou léčebnou 
možností) a vitální (stav klienta není bez operace slučitelný se životem) [32]. 
     Opakem indikace je kontraindikace, tedy důvod k vyloučení operačního výkonu. 
Kontraindikace, kdy je pacient během operace nebo postoperačně ohrožen na životě 
nazýváme absolutní. Relativním důvodem k nepřistoupení k výkonu je stav, kdy může 
být klient/pacient ohrožen komplikacemi (např. diabetik) [43]. 
 
 
2.3 PŘEDOPERAČNÍ POSOUZENÍ 
 
     Předoperační posouzení K/P je prováděno za účelem zjištění operačních rizik a k 
zajištění prevence pooperačních komplikací. Výsledkem těchto posouzení je 
naplánování individualizované předoperační přípravy. Toto hodnocení zahrnuje klinické 
vyšetření K/P, kdy se vyhledávají veškeré odchylky od normálního zdravotního stavu, 
na jejichž základě je uzpůsobena předoperační příprava.  Základní klinické předoperační 
vyšetření je zaměřeno na zhodnocení všech důležitých funkcí v organismu [8]. 
     Vyšetřují se kardiovaskulární systém, respirační systém, gastrointestinální trakt, 
urogenitální systém, endokrinní soustava i funkce jater. Dále se hodnotí celková 
konstituce K/P a stav hydratace. Získávají se informace v rámci farmakologické a 
alergické anamnézy. Pozornost je věnovaná i věku K/P, psychickému stavu, duševnímu 
zdraví, postojům a jeho potřebám [4]. 
     Základní předoperační vyšetření je možné rozšířit o další speciální vyšetření, v 
závislosti na stavu K/P a dle zvoleného operačního výkonu. Platnost předoperačního 
vyšetření je odlišná, odvíjí se od věku a komorbidit K/P [8]. 
 
Obecně platí, že předoperační vyšetření jsou platné: 
 1 měsíc – u K/P jinak zdravých, 
 14 dní – u K/P s lehkým a středně závažným onemocněním ve stabilizovaném 
stavu, 
 7 dní – u K/P pediatrických,  





     Před urgentním operačním řešením je rozsah předoperačních vyšetření i přípravy 
zúžen jen na nezbytné, o čemž rozhodují společně jak lékaři z oboru chirurgie, 
anesteziogie i interní medicíny [2]. 
 
 
2.4 RIZIKA VYPLÝVAJÍCÍ Z OPERAČNÍHO VÝKONU A 
PŘIDRUŽENÝCH ONEMOCNĚNÍ K/P  
 
     Po předoperačním zhodnocení K/P je přistoupeno k posouzení operačních rizik. 
Operační rizika ovlivňuje věk K/P, jeho celkový stav, stav výživy a hydratace, užívání 
některých léků (jako např. antikoagulantia, diuretika, aj.) a onemocnění 
(kardiovaskulární, poruchy koagulace, respirační, diabetes mellitus, onemocnění ledvin 
a jater i neurologické). Dle těchto rizik je nutné upravit i předoperační přístup ke K/P, 
doplnit vhodná vyšetření či odložit výkon dovoluje-li to jeho stav [15]. 
     K/P ohroženi vznikem trombózy užívající antikoagulancia, nejčastěji Warfarin, jsou 
„převáděni“ na tzv. nízkomolekulární Heparin již u praktického lékaře nebo během 
hospitalizace a to vše pod kontrolou krevní srážlivosti. Naopak při poruše krevní 
srážlivosti způsobené nedostatkem či poškozením trombocytů či defektem nebo 
nedostatkem koagulačních faktorů je K/P ohrožen krvácením je vhodné provést 
hematologické vyšetření a následně stanovit speciální přípravu. Jako je např. podání 
derivátů krevní plazmy, transfuze [19]. 
     K/P s onemocněním kardiovaskulárního systému jsou ohroženi srdečním selháním, 
ischemií myokardu a hypotenzí. V rámci předcházení těchto komplikací je v rámci 
předoperační přípravy prováděno speciální kardiologické vyšetření (ECHO srdce, 
koronarografie či holterovské monitorování) [22]. 
     K/P trpící respiračními chorobami (CHOBP, astma bronchiale či plicní fibróza) jsou 
pooperačně ohroženi respiračním selháním. U těchto K/P by mělo být samozřejmostí 
provádění dechové rehabilitace. Tedy nácvik správného dýchání, hlubokého dýchání a 
cviky pro snadnější odkašlávání, jež usnadňují průběh pooperační rekonvalescence a 
jsou v kompetenci jak fyzioterapeutů, tak i zdravotních sester [19]. 
     Veškerá endokrinní onemocnění by měli být před plánovaným výkonem 




častějším výskytem infekcí a kardiovaskulárních příhod, také hyperglykémii, 
zapříčiněnou předoperačním stresem a zvýšeným vyplavováním antagonistických 
hormonů inzulínu. Proto je nutné před plánovaným výkonem diabetes kompenzovat a 
snížit tak výskyt pooperačních komplikací [22]. 
     K/P s infekcí močových cest jsou ohroženi zhoršením renálních funkcí až renálním 
selháním. Proto je nutné vyšetřit moč před každým výkonem a případný infekt pak 
přeléčit. Neurologická onemocnění vyžadují zvláštní přípravu i zacházení. Vhodné je 
zajistit vyšetření neurologickým specialistou, který může doporučit další vyšetření jako 
je EEG, EMG. Zvláštní důraz je kladen na rehabilitaci, která by měla být prováděna již 
peroperačně v rámci prevence zhoršení hybnosti [8]. 
     Čistě psychické problémy bývají mnohdy podceňovány, avšak mohou přinášet určitá 
rizika a neuspokojivé výsledky. K/P mohou sužovat mnohočetné nebo závažné 
psychické problémy, nerealistická očekávání nebo nedostatek empatie, spěch, či 
nedostatečná komunikace ze strany zdravotníků [19]. 
     Funkční obtíže nebo pooperační diskomfort mohou již v krátkém časovém úseku 
způsobit negativní emoce. Relativně často se pak vyskytuje deprese. V tomto období je 
pro K/P nepostradatelná podpora od rodiny i od zdravotnického personálu [22]. 
 
 
2.5 ODLOŽENÍ OPERAČNÍHO VÝKONU 
 
     K odložení operačního výkonu může být přistoupeno z různých důvodů. U 
plánovaných operačních výkonů se přistupuje k odložení operace, jestliže je neúplné 
nebo staré předoperační vyšetření a nelze jej doplnit, jestliže nebyla u K/P vysazena 
antikoagulační léčba včas, trpí-li K/P dekompenzovaným onemocněním, nebo trpí-li 
K/P akutním respiračním onemocněním [22]. 
     U urgentních operačních výkonů se může též přistoupit k odložení operačního 
výkonu, dovoluje-li to stav K/P a je-li toto odložení nutné pro zlepšení stavu K/P 
Například z důvodu podání krevní transfuse, nebo při potřebě úpravy vodní či 







3 PŘEDOPERAČNÍ PŘÍPRAVA 
 
     Cílem předoperační přípravy je připravit K/P na operační výkon, a to po fyzické i po 
psychické stránce. Část přípravy je možno absolvovat ještě před hospitalizací u 
praktického lékaře. Bývá členěna na všeobecnou přípravu a speciální přípravu. 
Všeobecná příprava se skládá z kompletního interního vyšetření, poučení K/P o 
operačním výkonu a podpisu informovaného souhlasu s operačním zákrokem, z 
psychické přípravy, přípravy operačního pole a hygieny K/P. Je totožná u všech K/P. 
Speciální (zvláštní) příprava je prováděna pouze u K/P s určitým onemocněním či před 
určitým operačním zákrokem. Dle časového hlediska lze předoperační přípravu u 
plánovaných operačních výkonů také členit na dlouhodobou, krátkodobou a 
bezprostřední. Toto členění nelze praktikovat před urgentními zákroky, kdy je příprava 
časově velmi omezená [7], [10], [26]. 
 
 
3.1 DLOUHODOBÁ PŘEDOPERAČNÍ PŘÍPRAVA 
 
     Dlouhodobá předoperační příprava začíná indikací k operačnímu výkonu a zahrnuje 
období i několik týdnu před samotným výkonem. V tomto období je vhodné upravit 
výživu, omezit požívání alkoholu a tabákových výrobků, zlepšit tělesnou kondici a u 
některých K/P je navrhováno i snížení tělesné hmotnosti. V případech, kdy očekáváme 
větší krevní ztráty je K/P navrhováno provést odběr krve na autologní transfuzi. Krev je 
poté možné využít v době operace či postoperačně [12]. 
     Dlouhodobá předoperační příprava zahrnuje chirurgické i interní vyšetření K/P. 
Chirurgem řízená příprava spočívá v diagnostice onemocnění a podílí se zde i jiná 
pracoviště (např. UZ, RTG, endoskopické aj.). Po chirurgické přípravě přichází na řadu 
příprava interní. Spočívá v provedení interního předoperačního vyšetření. Toto vše lze 
provést ambulantně [22]. 
     Interní předoperační příprava zahrnuje screeningové vyšetření moče (za účelem 
odhalení zánětlivých procesů nebo špatně léčeného diabetu) a krve (kdy lékař ordinuje 
biochemické, hematologické, hemokoagulační vyšetření krve a vyšetření krevní skupiny 
a Rh faktoru). Dále může být prováděno EKG vyšetření za účelem odhalení 




plíce). Účelem tohoto vyšetření je odhalení chorobných stavů na plicích a zobrazení 
velikosti a lokalizace srdce. Na závěr interního vyšetření lékař vyjádří lékař souhlas či 




3.2 KRÁTKODOBÁ PŘEDOPERAČNÍ PŘÍPRAVA 
 
     Krátkodobou předoperační přípravou rozumíme přípravu K/P v období 24 hodin 
před operačním výkonem. Většinou se provádí za hospitalizace, ale někdy po domluvě 
s lékařem K/P přichází k hospitalizaci bezprostředně před operačním výkonem již 
připraven. Zahrnuje fyzickou, psychickou a místní přípravu. Do fyzické přípravy spadá 
lačnění. Pokud lékař neurčí jinak, musí být každý K/P 6-8 hodin před operací lačný, 
tedy nejíst, nepít a nekouřit. Tím předcházíme komplikacím jako je zvracení a aspirace 
žaludečního obsahu během operace nebo v pooperačním období. Někdy lékař ordinuje 
kašovitou a lehce stravitelnou stravu den před operací s následným lačněním, zavedení 
nasogastrické sondy (NGS), podání vyprazdňovacích roztoků nebo aplikaci klyzmatu. 
To vše za účelem vyprázdnění trávícího traktu. Jindy je ordinováno zavedení PMK k 
zajištění vyprázdnění močového měchýře.  Za účelem doplnění tekutin a podávání léků 
do venózního řečiště bývá zaveden PŽK, méně často CŽK [51]. 
     Důraz je kladen i na hygienu K/P. Pokud to zdravotní stav dovoluje, provede 
celkovou hygienu sám. U žen je nutné zajistit odlakování nehtů a poučit o nutnosti 
odlíčení. K/P nabádáme k odložení všech šperků (náušnice, prstýnky, řetízky, hodinky, 
piercingy). Šperky, finanční hotovost a další cennosti jako je například mobilní telefon 
ukládáme za přítomnosti svědka a se souhlasem K/P do trezoru. Vše zdokumentujeme a 
doplníme podpisy K/P i personálu. Bezprostředně před výkonem je nezbytné odstranit 
pomůcky, jako jsou zubní protézy, naslouchátka, kontaktní čočky, brýle, končetinové 
protézy. Veškeré pomůcky ukládáme bezpečně a hygienicky [30]. 
     Příprava operačního pole spadá do místní přípravy a řídí se pokyny lékaře, 
zvyklostmi oddělení a druhem operačního zákroku. Zahrnuje toaletu kůže, odstranění 
nečistot zvláště v oblasti pupku před laparoskopickými operacemi, někdy odmaštění 
kůže např. alkoholem a holení operační plochy. Příprava operačního pole holením za 




nůžek, depilačních prostředků, nebo speciálních střihacích strojků (tzv. clipper) těsně 
před operací je riziko vzniku infekce výrazně nižší. Některé studie doporučují od 
odstraňování ochlupení zcela upustit. Vznik infekce je přisuzován mikroskopickým 
řezným poraněním kůže, kde se mohou usídlovat a rozmnožovat různé mikroorganismy 
[32].  
     Podle jedné ze studií uvedených v CDC Guideline byl výskyt infekce v místě 
chirurgického výkonů u K/P, oholených žiletkou 5,6 %, zatímco u K/P, u kterých byly 
použity depilační prostředky, nebo nebyli oholeni vůbec 0,6 %. 
     Při holení provedeném více než 1 den před výkonem přesáhl výskyt infekcí 20 %, 
zatímco holení do 24 hodin před výkonem bylo spjato s nižším výskytem infekcí (7,1%) 
a při holení těsně před výkonem se vyskytlo 3,1% infekcí.  
Dnes se holení již standardně neprovádí. Záleží to však na zvyklostech dané nemocnice 
a oddělení [41], [43]. 
 
 
3.3 ANESTEZIOLOGICKÁ PŘÍPRAVA 
 
     V rámci předoperační přípravy K/P navštěvuje ambulantně (po absolvování odběrů 
krve, natočení EKG u praktického lékaře, případně po provedení rentgenového 
vyšetření srdce a plic) anesteziologickou ambulanci. V případě, že tato ambulance není 
v daném zařízení k dispozici, přichází v předvečer zákroku k již hospitalizovanému K/P 
anesteziolog za účelem anesteziologické přípravy. Anesteziolog K/P klinicky vyšetří, 
zhodnotí fyzický a psychický stav, zkontroluje výsledky předoperačních vyšetření a 
pečlivě odebere anesteziologickou anamnézu [8], [19]. 
     Jelikož lze některé druhy operačních či diagnostických výkonů provést jak v 
celkové, tak i v místní anestézii, obeznámí anesteziolog K/P s výhodami a nevýhodami 
obou technik. Na základě získaných poznatků je poté navržena vhodná anestezie a K/P 
je seznámen s postupem a možnými komplikacemi zvolené anestezie. Závěrem je 
ordinována premedikace, případně i další anesteziologické ordinace před operací. 
Součástí anesteziologického vyšetření je i získání souhlasu K/P s podáním zvolené 
anestézie, což stvrzuje svým podpisem. 
     Stanovení míry anesteziologického rizika, tedy posouzení schopnosti K/P podstoupit 




stanovení míry rizika při tomto výkonu, je důležitým předpokladem pro minimalizaci 
vzniku možných komplikací. Anesteziologické riziko se zhodnotí dle anamnézy, 
klinického stavu K/P, laboratorních výsledků a zobrazovacích metod a dle druhu 
plánovaného operačního výkonu Nejčastěji se používá skóre dle ASA [4], [30]. 
 
 
3.3.1 ROZDĚLENÍ RIZIKOVÝVH SKUPIN K/P PRO ANESTEZII DLE ASA 
 
ASA I. – zdravý K/P bez patologického klinického i laboratorního nálezu. Chorobný 
proces, který je indikován k operačnímu výkonu, je lokalizovaný a nevyvolává 
systémové poškození. 
ASA II. – K/P s mírným až středně závažným onemocněním jako například obezita či 
Diabetes mellitus. Nedochází k omezení výkonnosti. 
ASA III. – K/P s těžkým celkovým onemocněním s omezením výkonnosti jako je 
například závažná forma ischemické choroby srdeční či Diabetes mellitus. 
ASA IV. – K/P s těžkým celkovým onemocněním, které jej s operací nebo bez operace 
ohrožuje na životě. Mezi tyto celková onemocnění je řazena renální insuficience, plicní 
insuficience, hepatální insuficience, endokrinní insuficience, zánět pobřišnice nebo 
ileus. 
ASA V. – K/P v terminálním stavu, kdy je operační zákrok poslední možností záchrany 
života [15]. 
     U akutních výkonů bývá tato klasifikace doplněna písmenem E, odvozeného z 
anglického slova Emergency. Tím je dáno najevo, že stav K/P neodpovídá stupni 
klasifikace ASA, ale je horší. S toho vyplývá, že riziko je vyšší [8] (Příloha č. 7). 
 
 
3.4 BEZPROSTŘEDNÍ PŘEDOPERAČNÍ PŘÍPRAVA  
 
     Pokud mluvíme o bezprostřední předoperační přípravě, mluvíme o období asi 2 
hodiny před operací. V tomto časovém úseku je nutné zkontrolovat dokumentaci K/P a 
splnit ordinace lékaře. Například zavést PŽK k aplikaci ordinovaných infuzních 
roztoků, antibiotik, ordinovaných léků, provést klyzma, zavézt PMK a jiné ordinace 




elastické bandáže nebo antiembolické punčochy na dolní končetiny jako prevenci 
tromboembolických komplikací. Vyjmutí zubních protéz, kontaktních čoček, sundání 
brýlí, naslouchátek, šperků, hodinek aj. může provést K/P sám, ale sestra je povinna 
tuto skutečnost zkontrolovat. Před podáním premedikace se K/P vymočí, sestra si ověří 
jeho totožnost a premedikaci podá. Po aplikaci léků již K/P z lůžka nevstává. Podání 
premedikace je nutné zaznamenat do dokumentace [32], [43]. 
     Premedikace je podání konkrétních preparátů před operačním výkonem za účelem 
ovlivnit průběh anestezie, zmírnit strach, úzkost a předejít nežádoucím komplikacím 
v průběhu anestezie i po ní. Součástí premedikace bývá podání hypnotika večer před 
operací k zajištění klidného spánku, ke snížení nervového napětí a má zajistit sedaci 
K/P. Samotná premedikace se pak podává hodinu až půl hodiny před operačním 
výkonem dle ordinace lékaře. Používají se nejčastěji anxiolytika podávaná perorálně. 
Od dříve klasické kombinace intramuskulárně podávaných opiátů (Dolsin) a 
anticholinergik (Atropin) se ustupuje. Záleží však na zvyklostech samotného 
anesteziologa a oddělení [19], [30], [46]. 
 
 
3.4.1 ZAJIŠTĚNÍ INTIMITY K/P 
 
     Během předoperační přípravy je nutné respektovat stud K/P. Stud je psychofyzický 
jev, zajišťující obranou vlastní intimity. Ta je považována za lidskou potřebu nezbytnou 
pro duševní zdraví, pohodu a psychosociální fungování. Při jejím narušení během 
předoperační přípravy a edukace vystavujeme K/P negativním emocím a ohrožujeme 
tak jeho psychické rozpoložení. Následkem pak může být negativní postoj vůči 
personálu, zhoršená komunikace, nespolupráce K/P a případné stížnosti na nedodržení 
intimity K/P, proto je nezbytné během kteréhokoliv výkonu, při kterém dochází 
k odhalení intimních míst K/P zajistit soukromí.  Dovoluje-li to jeho zdravotní stav či 
zázemí pracoviště. Podávání očistného klyzmatu, předoperační holení či jiné úkony lze 
provést v koupelně na oddělení, na vyšetřovně či jiných prostorách, které jsou 
k dispozici. Také rozhovor odhalující citlivá a intimní témata je vhodné vést taktně a 






3.5 PŘÍPRAVA URGENTNÍ 
 
     Před neodkladným či akutním výkonem kdy je K/P ohrožen na životě a veškerá 
prodlení vedoucí k oddálení zákroku jej ohrožují na životě, se provádí pouze nejnutnější 
příprava. K/P je ohrožen možnými komplikacemi z důvodu krátkého časového intervalu 
na přípravu a z důvodu nedostatku vstupních informací, kdy ještě nejsou k dispozici 
všechny výsledky. Je zužován bolestmi, nachází se ve stavu bezprostředního ohrožení 
života, mnohdy je také v šoku. Veškerá možná rizika se zvyšují s věkem. Nejvíce jsou 
ohroženy děti, starší osoby a osoby s přidruženými onemocněními [24], [34]. 
     Předoperační příprava k urgentnímu výkonu je převážně stejná jako na výkon 
plánovaný. Rozdíl je však v časovém limitu, který se liší dle urgentnosti onemocnění od 
několika hodin po nutnost okamžitého řešení. Časový interval je využit k vyšetřeni a 
k úpravě stavu K/P. Jedná se o doplnění cirkulujícího objemu tekutin, o korekci 
glykémie, iontů, krevního tlaku, pH. Zahrnuje konzultaci s interním lékařem, 
anesteziologické konzilium, vyšetření chirurgem, monitoring vitálních funkcí, natočení 
EKG, vyšetření RTG srdce a plic. Provádí se odběry biologického materiálu, nejčastěji 
biochemické vyšetření krve a moče, vyšetření koagulace krve, krevní skupiny a Rh 
faktoru. Nezbytné je co nejrychlejší zpracování tohoto materiálu a dodání výsledků, 
proto se tato vyšetření označit na žádance jako STATIM. Vhodné je, během odběru 
krve, zajistit žilní vstup zavedením PŽK k podání ordinovaných infuzních roztoků a jiné 
medikace. V akutním stavu se v rámci hygienické přípravy neprovádí koupel, nýbrž 
pouze odstranění hrubých nečistot a následuje pak příprava operačního pole. Zapotřebí 
je vyjmout umělý chrup, odstranit šperky i protetické pomůcky a uschovat cennosti. 
Lačnění je konzultováno s anesteziologem, případně se zavádí NGS a odsává se 
žaludeční obsah [2], [12]. 
     Dalším aspektem přípravy k urgentnímu výkonu je vyprázdnění močového měchýře, 
buď spontánní cestou, nebo zavedením PMK. Vyprázdnění střevního obsahu podáním 
očistného klyzmatu bývá zpravidla kontraindikováno. V rámci prevence TEN se 
zpravidla přikládají bandáže dolních končetin. Závěrem je podána premedikace dle 
ordinace anesteziologa a provedení záznamu do dokumentace K/P. Ten je zpravidla do 
operačního programu zařazen přednostně. Sestra K/P přepravuje na operační sál 
v lůžku, s kompletní dokumentací a zde je předá sálové sestře. Během předoperační 




V rámci svých kompetencí jej informuje o aktuálních i nadcházejících úkonech a svým 
přístupem napomáhá k jeho zklidnění [2], [13]. 
 
 
3.6 PŘÍPRAVA DĚTÍ A SENIORŮ 
 
     Kvalitní přípravou, vhodnou komunikací a empatickým přístupem lze zmírnit nejen 
strach a obavy z výkonu, ale i napomoci procesu rekonvalescence. Při komunikaci s K/P 
je nezbytné zohlednit jeho věk a schopnost porozumění. U dětského K/P je nutné, aby 
pochopil nezbytnost hospitalizace i veškerých výkonů. Lepší spolupráce je docíleno, 
pokud dítě ví, co se bude dít a chápe, proč se to bude dít. Psychickou oporou dítěte 
mohou být rodiče, kteří většinou mají možnost hospitalizace s dítětem. Vhodnou 
pomůckou k předoperační edukaci bývá plyšová hračka nebo panenka, na které lze 
názorně předvést následující vyšetření. Strach a chování dítěte před výkonem nám 
mohou částečně předpovědět pooperační chování. Může se vyskytnout nepřizpůsobivé 
chování, pooperační delirium, pláč, noční pomočování [30], [36]. 
     U starších K/P bývá problémem zhoršená snášenlivost pooperačního lačnění, snížená 
tolerance bolesti a imobility.  Velká pooperační pozornost by měla být kladena na 
monitoring vitálních funkcí, na sledování stavu vědomí, na orientaci i na sledování 
bilance tekutin. Pobyt seniorů v nemocničním zařízení by měl být co nejkratší, 
předcházíme tak rozvoji tzv. hospitalizmu, kdy se v důsledku dlouhodobého pobytu ve 
stereotypním nemocničním prostředí rozvíjí u K/P různé duševní příznaky negativně 











4 PSYCHICKÁ PŘÍPRAVA, EDUKACE A 
KOMUNIKACE S K/P 
 
     „Pacient musí být přesvědčen, že je v dobrých rukou a že se mu dostává všeho, co mu 
neublíží a co má zdravotnické zařízení k dispozici“ (Linhartová, 2006, s. 130) 
Operační zákrok je spojen s obavami a nepříjemnými pocity, jako je strach. S těchto 
důvodů je důležitá a nezbytná i psychická příprava a psychologický přístup ke K/P.  V 
dnešní přetechnizované době může být toto však opomíjeno. Než K/P podstoupí zákrok, 
musí absolvovat množství vyšetření a různě dlouhou přípravu. Během tohoto procesu 
by měl být jak lékaři, tak i sestrami edukován a průběžně informován. Sestra podává 
dostatek informací  rámci svých kompetencí a aplikuje psychologický přístup ke K/P. 
Tímto přístupem se rozumí schopnost sestry respektovat K/P soukromí, individualitu, 
akceptovat stud a chránit jeho intimitu. K/P musí spolupracovat a projevit zájem. Cílem 
je pozitivně přispět k realizaci léčebného postupu [34], [40].  
     Optimálním výsledkem psychické přípravy je dostatek informací o samotné operaci, 
pooperačním průběhu i možných komplikacích. Dostatečně informovaný K/P je 
v psychické pohodě a lépe pak spolupracuje, a dodržuje léčebný režim v pooperačním 
období a v době rekonvalescence [33]. 
 
 
4.1 KOMUNIKACE ZDRAVOTNÍ SESTRY S K/P 
 
     Neodmyslitelnou součástí sesterských dovedností je komunikace s K/P. Tato 
komunikace je náročnou a složitou činností vyžadující odborné vědomosti, trpělivost, 
schopnost naslouchat i mlčet. Velkým problémem může být podceňování komunikace a 
chápání jí jako nedůležité a nepodstatné. Neboť vhodně zvolenou a srozumitelnou 
komunikací i empatickým přístupem lze navodit důvěru K/P a tím jej uklidnit. Bez 
komunikace mezi sestrou a K/P nelze dosáhnout edukace ani kvalitní ošetřovatelské 









4.2 EDUKACE K/P 
 
     Pojem edukace pochází z latinského slova educo, educare (vést vpřed, vychovávat). 
Edukaci lze definovat jako proces výchovy a vzdělávání jedince formou soustavného 
ovlivňování chování a jednání s cílem navodit pozitivní změny v jeho vědomostech, 
postojích, návycích a dovednostech. Edukace K/P před operačním výkonem má nejen 
psychologický význam, ale je důležitá i pro doplnění či získání důležitých informací, 
které by mohli být při rozhovoru s lékařem opomenuty či přehlédnuty v dokumentaci. 
Stává se jedním z ukazatelů kvality péče [17]. 
     Při edukaci je nezbytné respektovat přání K/P, zda si přeje hovořit, zda si přeje 
hovořit v soukromí či v kolektivu a dát prostor pro dotazy. V některých zdravotnických 
zařízeních jsou používány různé edukační materiály (letáky, příručky, video záznamy) 
zobrazující jednotlivé úkony, které K/P čekají. Výhodou těchto edukačních materiálů je 
dostatek času k prostudování i k promyšlení konkrétních cílených dotazů. Při edukaci 
dětských K/P může edukaci provádět nemocniční herní terapeut, který edukuje formou 
hry. K názorným ukázkám využívá látkové panenky či plyšové hračky [28]. 
     Jednou z nejpreferovanějších forem předoperační edukace K/P je rozhovor, v jehož 
průběhu sestra popisuje předoperační přípravu, transport z lůžka na operační sál, situaci 
na operačním sále a pooperační péči. Popisuje organizační věci (např. harmonogram 
operačního dne), ne samotný operační výkon. Informace tohoto charakteru jsou v 
kompetenci lékaře [25]. 
     Mezi zásady úspěšného edukačního rozhovoru patří respektovat individualitu K/P, 
projevit úctu, respektovat jeho práva a potřeby. Dále klidné prostředí, vhodná doba a 
dostatek času. Nepostradatelné jsou též projevy empatie, porozumění, ochota a 
schopnost poradit. Též připravenost ze strany edukujícího, tedy připravené téma, 
posloupnost informací a hlavně jejich jednoduchost, srozumitelnost, klidný a přátelský 
tón. Mezi základní pravidla komunikace a úspěšné edukace patří soulad verbální 
komunikace s neverbálními projevy, vhodná posturika - nestát nad ležícím či sedícím 
K/P, citlivé narušení osobní a intimní zóny K/P je-li to nutné (proxemika), výrazy 
obličeje korespondují s obsahem sdělení. Navázání kontaktu a zklidnění K/P též 
napomáhá úsměv, dotyk, podání ruky a zrakový kontakt. Na závěr je nezbytné ujistit se 




5 OŠETŘOVATELSKÝ PROCES V PŘEDOPERAČNÍM 
OBDOBÍ 
 
     Ošetřovatelský proces v předoperačním období zahrnuje ošetřovatelskou anamnézu 
(posouzení a zhodnocení K/P, sběr informací), ošetřovatelské diagnózy (stanovení 
potřeb K/P), intervence (plánování a pojmenování cílů ošetřovatelské péče), realizaci 
plánovaných činností a vyhodnocení účinnosti ošetřovatelské péče [39]. 
 
 
5.1 POSOUZENÍ K/P A SBĚR INFORMACÍ 
 
     Cílem první fáze ošetřovatelského procesu je získat potřebné informace, které lze 
zjistit pozorováním, fyzikálními vyšetřeními, odběrem anamnézy nebo ze zdravotnické 
dokumentace. Sběr informací se týká všech oblastí ovlivňujících operační výkon. 
Zajímáme se o fyzický a psychický stav, všechny anamnestické údaje včetně medikace 
a abúzů K/P. Zjišťujeme zda K/P pochopil již získané informace o výkonu, o 
předoperační přípravě i pooperační péči a na závěr potvrzuje K/P svým podpisem 
souhlas s výkonem [21], [34].   
 
 
5.2 OŠETŘOVATELSKÉ DIAGNÓZY DLE NANDA TAXONOMIE 
 
     V rámci uvedené problematiky lze uplatnit následující diagnózy: 
 Oblast: výživa, ošetřovatelské diagnózy: deficit tělesných tekutin a riziko deficitu 
tělesných tekutin. 
 Oblast: aktivita-odpočinek, ošetřovatelské diagnózy: porušený spánek, zhoršená 
pohyblivost, únava, deficit sebepéče při oblékání a úpravě zevnějšku a deficit 
sebepéče při koupání a hygieně. 
 Oblast: vnímání- poznávání, ošetřovatelské diagnózy: deficit znalostí (nutné 
specifikovat), ochota doplnit deficit vědomostí. 





 Oblast: zvládání zátěže- odolnost vůči stresu, ošetřovatelské diagnózy: strach, úzkost, 
neschopnost rodiny zvládat zátěž, ochota zlepšit zvládání zátěže, ochota blízké 
osoby lépe zvládnout zátěž. 
 Oblast: bezpečnost a ochrana, potenciální ošetřovatelské diagnózy: riziko infekce, 
riziko perioperačního poškození, riziko pádu a riziko nerovnováhy tělesné teploty. 
 Oblast: komfort, ošetřovatelská diagnóza: akutní bolest. [20], [21].  
 
 
5.3 PLÁNOVÁNÍ A STANOVENÍ CÍLŮ OŠETŘOVATELSKÉ 
PÉČE 
 
    Ve třetí fázi ošetřovatelského procesu se stanovují cíle ošetřovatelské péče 
(intervence) vztahující se k předoperačnímu období. Konkrétní cíle mohou být 
například souhlas K/P s operačním výkonem, dostatek informací týkajících 
předoperačních vyšetření, předoperační přípravy, samotného operačního výkonu, 
následného pooperačního režimu a péče po operaci. Další stanovený cíl jako je znalost 
předpokládané doby hospitalizace i doby rekonvalescence, znalost a i schopnost 
prakticky provádět cviky pro prevenci pooperačních komplikací a ovládat triky 
usnadňující pooperační období, jako je například vstávání z lůžka s operační ránou v 
oblasti dutiny břišní “přes bok” a ochranné chování při kašli. Dalším cílem by měla být 
včasná pooperační aktivizace [48]. 
     Primárním a neopomenutelným cílem nejen předoperačního období je K/P bez 
projevů bolesti a s uspokojenými základními potřebami, především spánku, odpočinku, 
hydratace. V rámci psychické přípravy je dominantním cílem klidný a psychicky 
vyrovnaný K/P [39], [49]. 
 
 
5.4 FÁZE REALIZACE A HODNOCENÍ 
 
      Po naplánování intervencí je přistoupeno k jejich realizaci. Aktivity sestry se odvíjí 
dle časového hlediska předoperační přípravy K/P a spočívají z velké části v edukaci a v 




     Na fázi realizace navazuje poslední fáze, kterou je hodnocení. V závěru 
předoperačního období je hodnocen průběh realizace i saturace potřeb K/P. Při 
hodnocení je vycházeno ze stanovených cílů. Samotné hodnocení je zaneseno do 
dokumentace K/P a sestra jej potvrzuje svým podpisem [47].  
 
 
5.5 PŘÍKLAD KAZUISTIKY U K/P PŘED LAPAROSKOPICKOU 
APENDEKTOMIÍ 
 
     Osobní anamnéza:  Žena, 22let, administrativní pracovnice. S ničím se neléčí. 
Prodělala běžná dětská onemocnění. Užívá pouze hormonální antikoncepci. Dosud 
žádný úraz ani operace nepodstoupila. Udává dva dny trvající bolesti břicha, nejprve 
kolem pupku, později se přesunuly do pravého podbřišku, subfebrilie 37,2 – 37,6 °C, 
nauzeu, dvakrát průjmovitou stolici. Cestou praktického lékaře odeslána na 
chirurgickou ambulanci. U pacientky bylo provedeno fyzikální vyšetření břicha, 
vyšetření per rektum a ultrasonografické vyšetření břicha. Dále laboratorní vyšetření 
krve- vyšetření krevního obrazu, biochemie krve i moče. Závěr- Akutní apendicitida 
indikována k operačnímu řešení- laparoskopické apendektomii. 
     Předoperační příprava: U této klientky, která souhlasila s výkonem a hospitalizací 
byly již v ambulanci provedeny STATIM laboratorní odběry krve a moče. Konkrétně 
vyšetření krevního obrazu, glykemie, urey, kreatininu, základního mineralogramu (Na, 
K, Cl), krevní srážlivosti a biochemické vyšetření moče. Dále pak vyšetření krve ke 
zjištění krevní skupiny a Rh faktoru a změření fyziologických funkcí. Následně byla 
klientka dopravena na rentgenové pracoviště k vyšetření RTG srdce a plic STATIM. 
Poté byla přijata na lůžkovém oddělení k hospitalizaci. Zde byly provedeny nezbytné 
administrativní úkony, dle ordinace lékaře sestra zajistila natočení EKG a opětovné 
poučení o dietním režimu nic per os (prvotní poučení provedeno lékařem v ambulanci), 
označila pacientku identifikačním náramkem. Interní a v návaznosti na něj i 
anesteziologické předoperační posouzení bylo provedeno přímo u lůžka klientky. 
Pacientka byla schválena k operačnímu výkonu, poučena a podepsala informované 
souhlasy s operačním výkonem i s anestezií. Jelikoš šlo o soběstačnou pacientku, 
provedla celkovou hygienu sama. Následovalo převlečení do operační košile. Holení 




vyžadující odstranění před vstupem na operační sál klientka neměla, odlíčila se a po 
zapůjčení pomůcek a vysvětlení důvodu provedla odlakování nehtů. Dle zvyklostí jí 
byla přiložena bandáží dolních končetin.  Po vymočení již bylo přistoupeno k podání 
premedikace dle ordinace anesteziologa a poučení o možných účincích a nutnosti 
neopouštět lůžko v rámci prevence pádu. Následně sestra provedla záznam o její 
aplikaci do dokumentace. Po celou dobu přípravy udržovala sestra kontakt s klientkou, 
psychicky jí podporovala a monitorovala jak fyziologické funkce, tak projevy bolesti. 
Dle času stanoveném v operačním programu byla klientka spolu s kompletní 
dokumentací převezena sestrou na operační sál a předána sálové sestře.  
 
Stanovené ošetřovatelské diagnózy:  
Akutní bolest:  
Cíl: zmírnit či odstranit bolest (VAS do 2). Intervence: podávat analgetika dle ordinace 
lékaře, sledovat bolest a hodnotit ji, provést záznam do dokumentace. Úlevová poloha. 
Hodnocení: cíl se podařilo splnit, pacientka udává zmírnění bolestí a chápe nutnost 
provedení operačního zákroku. 
Strach, úzkost 
Cíl: zmírnění strachu, odstranění úzkosti. Intervence: pravidelně sledovat a hodnotit 
projevy strachu a úzkosti, spolupracovat s pacientkou, vysvětlit prováděné výkony, 
zprostředkovat konzultace s lékařem, podporovat pacienta ve formulaci toho, z čeho má 
strach. Zajistit si dostatek času na rozhovor. Provést záznam do dokumentace. 
Hodnocení: cíl se podařilo splnit, pacientka má dostatek informací a chápe nutnost 
provedení operačního zákroku. 
Únava 
Cíl: pacientka nepociťuje únavu. Intervence: pravidelně sledovat a hodnotit projevy 
únavy, posilovat zájem o léčbu, povzbuzovat klienta. Pomoci pacientovi při denních 
aktivitách, zajistit klidný spánek a pohodlí na lůžku. Provést záznam do dokumentace. 
Hodnocení: cíl se podařilo částečně splnit, pacientka udává zmírnění únavy.  
Nausea  
Cíl: pacientka nepociťuje nevolnost a nucení na zvracení. Intervence: pravidelně 
sledovat a hodnotit projevy nauzey, zjiistit příčiny nevolnosti, podávat léky zamezující 
nevolnosti a sledovat jejich účinky. Edukovat pacientku v oblasti stravování a pitného 
režimu. Provést záznam do dokumentace. Hodnocení: cíl se podařilo splnit, pacientka 





Cíl: dostatečně informovaná pacientka. Intervence: zjistit, do jaké míry je pacientka 
informována, následně podávat relevantní informace v rámci svých kompetencí. 
Pacientku informovat stručně, jasně a srozumitelně. Na závěr nechat prostor na dotazy a 
ověřit si, zda informacím porozuměla. Provést záznam o podání informací do 
dokumentace. Hodnocení: cíl se podařilo splnit, pacientka je dostatečně informavána a 
chápe nutnost provedení operačního zákroku. 
Porušený spánek 
Cíl: pacientka spí v noci, nepřerušovaně, 6-8 hodin/ 24hodin Intervence: sledovat 
spánek, odůvodnit jeho poruchu a dle možností ji odstranit. Zajistit upravené, suché a 
čisté lůžko, klidné prostředí, vyvětrat pokoj a umožnit provedení spánkového rituálu 
pacientky. Vše s přihlédnutím na možnosti zdravotnického zařízení. Nezbytné je plnit 
medikace dle orinace lékaře, sledovat jejich efekt a provést záznam do dokumentace. 
Hodnocení: cíl se podařilo částečně splnit, pacientka udává zlepšení kvality spánku. 
Riziko deficitu tělesných tekutin 
Cíl: pacientka není ohrožena dehydratací. Intervence: sledovat bilanci tekutin, 
edukovat pacientku o nutnosti příjmu tekutin, motivovat ji. Zajistit vhodné tekutiny. 
Provést záznam do dokumentace. Hodnocení: cíl se podařilo splnit, pacientka chápe 
nutnost příjmu tekutin, bilance tekutin je vyrovnaná.  
Riziko infekce 
Cíl: Pacientka je bez projevů infekce. Intervence: sledovat projevy infekce v místech 
zavedení invazivních vstupů a během ošetřování dodržovat stanovené postupy dle 
standardů.Dodržovat délku zavedení vstupů. Pravidelně zaznamenávat do dokumentace. 
Hodnocení: cíl se podařilo splnit, pacientka je bez projevů inekce, invazivní vstupy 
jsou funkční a bez známek infekce. 
Riziko perioperačního poškození 
Cíl: Pacientka neutrpí poranění v důsledku perioperační dezorientace, nedojde ke 
kožnímu a tkáňovému poranění nebo změnám přetrvávajícím déle než 48 hodin po 
výkonu. Intervence: pravidelný monitoring pacientky, zhodnocení a zajištění 
bezpečnosti, sledování stavu vědomí a fyziologických funkcí. Zaznamenávat vše do 
dokumentace. Hodnocení: cíl se podařilo splnit, pacientka neutrpěla žádné poranění či 





6 DOKUMENTACE VZTAHUJÍCÍ SE K PŘÍPRAVĚ K/P 
K OPERAČNÍMU VÝKONU 
 
     Vzhledem ke gradujícím rizikům a právní odpovědnosti ve zdravotnictví stoupají i 
požadavky na vedení zdravotnické dokumentace. Tento význam nelze podceňovat, 
nýbrž je nejdůležitějším zdrojem informací o K/P. Vzhledem ke stoupajícímu počtu 
nemocných je nezbytné vézt dokumentaci přehledně, dokonale a přesně. Lékař i 
zdravotní sestra jsou povinni zaznamenat vše, co u K/P učinili, a to kontinuálně a 
v logickém sledu, od začátku až do konce léčebného procesu. Spravování dokumentace 
je v každé zemi upraveno zákonem. V české republice je v současnosti vedení zdravotní 
dokumentace upraveno ustanovením § 67b zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, 
ve znění pozdějších předpisů, vyhláška č. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci, 
ve znění pozdějších předpisů.  Zákon upravuje podmínky a obsahuje instrukce, jak vést, 
chránit a uchovávat zdravotnickou dokumentaci. Povinností veškerého zdravotnického 
personálu kompetentního pracovat s dokumentací je seznámit se a dodržovat uzákoněná 
nařízení [27]. 
     Vedení dokumentace se může jevit jako administrativní zátěž, ale jedná se o 
nezbytné úkony, které chrání zdravotnický personál i samotné K/P. Nejasná, 
neobjektivní a málo průkazná dokumentace může být použita v případném soudním 
sporu. Pokud pak chybí písemné důkazy, které by potvrdili nevinu obviněného 
zdravotníka (systém nepřímých důkazů) často se pak soud přiklání na stranu K/P [42]. 
     Během předoperačního období je nezbytné provést řadu administrativních úkonů 
spojených s hospitalizací i operačním výkonem K/P. Do kompetence zdravotních sester 
patří ošetřovatelská dokumentace vztahující se přímo k operačnímu výkonu a jeho 
přípravě, její součástí bývá nejčastěji předoperační a pooperační záznam sester [41] 
(Příloha č. 9, Příloha č. 10, Příloha č. 11, Příloha č. 12). 
 
 
6.1 INFORMOVANÝ SOUHLAS 
 
     Informovaný souhlas je upraven v § 23 odstavci 2 zákona č.20/1966 Sb. a 




biomedicíně a je nezbytnou součástí každé zdravotnické dokumentace. Jejím podpisem 
potvrzuje K/P svůj souhlas a zároveň potvrzuje, že porozuměl navrhované léčbě a byl 
obeznámen se všemi riziky a možnými komplikacemi. V případě nezletilých či 
nesvéprávných osob musí svým podpisem potvrdit svolení zákonný zástupce [42]. 
     Před výkonem lékař zopakuje K/P navržený způsob terapie a operačního postupu 
včetně možných rizik. Na závěr by měl mít K/P prostor na případné dotazy. Poté je 
dokument podepsán K/P i lékařem, případně může být připojen i podpis svědka, kterým 
bývá nejčastěji zdravotní sestra [38], [46] (Příloha č. 13, Příloha č. 14, Příloha č. 15, 
Příloha č. 16, Příloha č. 17, Příloha č. 18). 
     Informovaný souhlas s podáním anestezie předkládá K/P lékař s oboru anestezie. 
K jeho podpisu je přistoupeno po vyšetření K/P, vysvětlení všech variant anestezie, 
informování o možných komplikacích (Příloha č. 2, Příloha č. 3, Příloha č. 4, Příloha 
č. 5, Příloha č. 6). 
 
 
6.2 EDUKAČNÍ ZÁZNAM  
 
     S dokumentací na téma edukace se nemusíme setkat v každém zdravotnickém 
zařízení. Některá zařízení používají samostatné formuláře na edukaci – edukační 
záznamy, jinde bývá proces edukace zaznamenáván do chorobopisu K/P a doplněn o 
podpisy edukujícího i edukovaného. V obou případech je nutné vést dokumentaci 
srozumitelně, přesně, pravdivě, čitelně a kontinuálně. V případě, že K/P edukaci 
v jakékoliv formě odmítne (má na to právo), je toto nutné zdokumentovat a doplnit 
podpisy K/P (případně svědka), lékaře nebo zdravotní sestry [35], [41].  
     Každý edukační záznam obsahuje identifikační údaje K/P, záznam úrovně znalostí 
K/P na počátku edukace i na jejím konci. Zřejmý musí být cíl edukace, použité metody, 
pomůcky a formy edukace. Během edukačního procesu je nezbytné zaznamenávat 
případné překážky v edukaci a průběžně vyhodnocovat dosažené cíle edukace. Ve 
správně vedeném edukačním záznamu je zřejmé kdo, kdy, kde, jak a koho edukoval. 










7 CÍLE, VÝZKUMNÉ OTÁZKY A HYPOTÉZY PRÁCE 
 
CÍL 1:  Zmapovat úroveň ošetřovatelské péče u K/P před operačním výkonem, se 
zaměřením na oblast psychické přípravy, dodržování intimity a na kvalitu 
informovanosti K/P. 
CÍL 2: Zhodnotit a porovnat výsledky výzkumného šetření v uvedených oblastech mezi 
Krajskou nemocnicí Liberec, a. s. a Nemocnicí Jablonec nad Nisou, p. o. 
CÍL 3: Zhodnotit kvalitu edukace K/P dle vědomostí a dovedností středního 
zdravotnického personálu. 
 
VÝZKUMNÁ OTÁZKA 1: Edukují zdravotní sestry jednotným způsobem a 
s použitím edukačního záznamu? 
HYPOTÉZA 1: Očekáváme, že převažující počet sester edukuje K/P jednotným 
způsobem a s použitím edukačního záznamu. 
VÝZKUMNÁ OTÁZKA 2: Je kvalita informovanosti a edukace předoperační přípravy 
K/P na vysoké úrovni? 
HYPOTÉZA 2: Předpokládáme, že kvalita informovanosti a edukace předoperační 
přípravy K/P je na vysoké úrovni.  
VÝZKUMNÁ OTÁZKA 3: Je úroveň ošetřovatelské péče, před operačním výkonem, 
v oblastech psychické přípravy, dodržení intimity a kvality informovanosti K/P na vyšší 
úrovni v Krajské nemocnici Liberec, a.s., než v Nemocnici Jablonec nad Nisou, p. o.? 
HYPOTÉZA 3: Domníváme se, že je úroveň ošetřovatelské péče u K/P před operačním 
výkonem v oblastech psychické přípravy, dodržení intimity a kvality informovanosti u 
K/P na vyšší úrovni v Krajské nemocnici Liberec, a.s, než v Nemocnici Jablonec nad 
Nisou, p. o. 
VÝZKUMNÁ OTÁZKA 4: Ovlivňuje délka praxe míru znalostí sester v oblasti 
předoperační přípravy K/P? 
HYPOTÉZA 4: Předpokládáme, že míra znalostí sester v oblasti předoperační přípravy 





8 METODIKA A HARMONOGRAM VÝZKUMU 
 
     Výzkumné šetření mělo za úkol zmapovat a vyhodnotit úroveň ošetřovatelské péče o 
K/P  před operačním výkonem z pohledu sester a bylo zaměřeno na oblast psychiky, 
intimity a na kvalitu informovanosti pacienta před operačním výkonem. K jeho realizaci 
byla použita kvantitativní metoda výzkumu, formou anonymního dotazníkového šetření. 
Technikou sběru dat byl anonymní nestandardizovaný strukturovaný dotazník, který byl 
hromadně rozdáván na chirurgických odděleních v nemocnici Jablonec nad Nisou, p. o. 
a v Krajské nemocnici Liberec, a. s.  
     Cílem dotazníkového šetření je získání předem zvolených dat a informací od 
zdravotních sester a zároveň také jejich názorů a postojů k danému tématu. Dotazník 
byl sestaven na základě získaných zkušeností z klinické praxe a vědomostí z 
prostudované odborné literatury. Ke každé otázce byla vytvořena tabulka a pro lepší 
přehlednost byla data také vyobrazena ve sloupcových grafech. 
     V úvodní části dotazníku byly respondentky krátce seznámeny se zaměřením a 
účelem dotazníku. Respondentkám byla také sdělena informace týkající se anonymity a 
výhradně studijních účelů dotazníku. Dotazník obsahoval 22 otázek, z toho bylo 19 
otázek uzavřených a 2 polootevřené.  
     Celkem bylo rozdáno 80 dotazníků, návratnost byla 59 ks (73,75%), z tohoto počtu 
bylo bezchybně vyplněných dotazníků, které mohly být použity pro náš výzkum 56 ks 
(70%). Sestrám z chirurgického oddělení Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. bylo 
celkem rozdáno 40 dotazníků, návratnost v této nemocnici činila 28 (70%) z toho 
bezchybně vyplněných, které mohly být použity pro výzkum bylo 26 (65%). Na 
oddělení všeobecné chirurgie Krajské nemocnice Liberec a.s. bylo rozdáno 40 kusů 
dotazníků, návratnost zde byla 31 kusů (77,5%). Z toho bezchybně vyplněných 
dotazníků bylo 30 (75 %).  
     Nižší návratnost vyplněných dotazníků přisuzuji pracovnímu vytížení zdravotních 
sester i velkému množství dotazníků, které se v daný čas na výše zmíněných odděleních 
vyskytly. 
Účast ve výzkumu byla dobrovolná. Respondenti byli vybíráni záměrně z chirurgických 
oborů, kde se provádí předoperační příprava a edukace K/P před operačními výkony, z 




objektivity jsme se snažili zachovat především tím, že v obou zdravotnických zařízeních 
byl rozdán na každém oddělení stejný počet dotazníků (40 ks). 
     V první části dotazníku se nacházely otázky týkající se demografických dat (otázky 1 
a 2). Následovaly otázky mapující edukaci (otázky č. 3- 7,12,14,15).  
V další části dotazníku byly dotazy zaměřující se na předoperační přípravu (otázky č. 8- 
11, 16- 18). V další pasáži dotazníku lze nalézt otázky zabývající se psychickou 
přípravou (otázky 13, 21 a 22). Odpovědi na otázky č. 19 a 20 mapují dodržování 
intimity u K / P. 
     Dotazníková šetření v obou nemocnicích byla provedena se souhlasem hlavních a 
staničních sester jednotlivých oddělení. Dotazníky byly distribuovány prostřednictvím 
vrchních sester jednotlivých oddělení.  
    Jako první v lednu roku 2014 v Nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. byla provedena 
pilotní studie našeho výzkumu. Rozdáno bylo celkem 5 dotazníků, které respondentky 
vyplnily. Následně s nimi bylo konzultováno zda všem otázkám porozumněly. Dle 
odpovědí se ukázalo, že je pilotní dotazník nevyhovující a musí být opraven. Některé 
otázky zůstaly respondentkami nepochopeny, proto byly následně přeformulovány. 
      Vlastní sběr dat proběhl v měsíci únoru roku 2014. Respondenti nebyli vybíráni 
náhodně, osloveny byly všechny zdravotní sestry pracující na daných odděleních 
v období průzkumu. Výsledky studie byly zpracovány nejdříve písemně a dále pak 
pomocí grafů a tabulek v programu Microsoft Office Excel 2007. Text byl zpracován 




8.1 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANÉHO SOUBORU 
 
     Výzkumné šetření bylo úmyslně prováděno na chirurgických odděleních, neboť jsou 
to oddělení, na kterých jsou nejčastěji hospitalizováni K/P před operačními výkony. 
Vlastní sběr dat proběhl v měsíci únoru roku 2014. Respondenti nebyli vybíráni 
náhodně. Osloveny byly všechny zdravotní sestry pracující na daných odděleních 






9 VYHODNOCENÍ ZÍSKANÝCH DAT 
 
     Na všechny níže vyobrazené otázky odpovídalo vždy 56 respondentů (100 %). 
Soubor byl bohužel asymetrický, 26 respondentů (46, 4 %) bylo z Nemocnice Jablonec 
nad Nisou, p. o., zbylých 30 dotazovaných (53,6 %) pracuje v Krajské nemocnici 
Liberec a.s..  
     K prezentaci výsledků výzkumu byly využity tabulky a pro lepší názornost výsledků 
jsme využily i grafického zpracování za pomoci sloupcových grafů. Výsledky námi 
testovaného souboru (n) byly vyjádřeny za pomoci absolutních (ni) a relativních (pi) 
četností. Pro přehlednost a lepší orientaci v následujících výsledcích souboru je zde 
důležité zmínit, že v tabulkách a grafech nejsou uvedeny slovní odpovědi použité 
v dotazníku, protože jejich délka by značně snižovala přehlednost výsledků. Z tohoto 
důvodu jsou vždy jednotlivé otázky a odpovědi uvedeny nad tabulkami a grafy. 
 
Otázka č. 1 - Kolik let pracujete ve zdravotnictví?  
a) do 5 let 
b) 6-10 let 
c) 11-20let 
d) více než 20 let 
 
Tabulka č. 1 - Kolik let pracujete ve zdravotnictví?   
OTÁZKA 1 
JBC LBC Ʃ 
ni pi ni pi ni pi 
odpověď A 8 14,3 % 14 25,0 % 22 39,3 % 
odpověď B 10 17,9 % 10 17,9 % 20 35,7 % 
odpověď C 6 10,7 % 4 7,1 % 10 17,9 % 
odpověď D 2 3,6 % 2 3,6 % 4 7,1 % 







Graf č. 1 - Kolik let pracujete ve zdravotnictví?   
 
     V nemocnici Jablonec nad Nisou, p. o. byla nejčastější odpovědí varianta B, tu 
zvolilo 10 dotazovaných (17,9 %). Možnost A označilo 8 respondentů (14,3 %) a 
variantu C vybralo 6 respondentů (10,7 %). Možnost D byla vybrána 2 respondenty (3,6 
%).  V Krajské nemocnici Liberec, a. s. byla nejčastější odpovědí možnost A, tu zvolilo 
14 respondentů (25,0 %), dalších 10 dotazovaných (17,9 %) označilo odpověď B. 
Celkem 4 sestry (7,1 %) zvolily odpověď C. Možnost D byla využita dvakrát (3,6 %). 
 
 
Otázka č. 2 - Jaké je vaše vzdělání v oboru? 
a) středoškolské 
b) středoškolské + vyšší odborné 
c) VŠ bakalářské 
d) VŠ magisterské 
 
Tabulka č. 2 - Jaké je vaše vzdělání v oboru? 
OTÁZKA 2 
JBC LBC Ʃ 
ni pi ni pi ni pi 
odpověď A 21 37,5 % 16 28,6 % 37 66,1 % 
odpověď B 3 5,4 % 12 21,4 % 15 26,8 % 
odpověď C 2 3,6 % 1 1,8 % 3 5,4 % 
odpověď D 0 0,0 % 1 1,8 % 1 1,8 % 





Graf č. 2 - Jaké je vaše vzdělání v oboru? 
 
     Odpovědi byly rozděleny do čtyř kategorií. Statistický soubor byl tvořen celkem 56 
respondenty (100 %), z tohoto množství odpovědělo 26 respondentů (46,4%) 
z nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. a 30 respondentů (53,6%) z Krajské nemocnice 
Liberec, a. s. V obou zdravotnických zařízeních byla nejčastěji volena varianta A. Tuto 
možnost volilo 21 respondentů (37,5 %) z nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. a 13 
respondentů (28,6 %) z Krajské nemocnice Liberec, a. s. Varianta B byla označena 3 
dotazovanými (5,4 %) z nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. a 12 (21,4 %) z Krajské 
nemocnice Liberec, a. s. Odpověď C uvedli 2 dotazovaní (3,6 %) v nemocnici Jablonec 
nad Nisou, p. o. a 1 (1,8 %) v Krajské nemocnici Liberec, a. s. Odpověď D v nemocnici 
Jablonec nad Nisou, p. o. nebyla neoznačena, zatímco v Krajské nemocnici Liberec, a. 
s. byla označena jedenkrát (1,8 %). 
 
 
Otázka č. 3 - Co si představujete pod pojmem edukace klienta / pacienta (dále jen K/P)? 
a) výchovu a vzdělávání K/P v oblasti kognitivní, psychomotorické a 
afektivní 
b) vzdělávání K/P v oblasti kognitivní, psychomotorické a afektivní 







Tabulka č. 3 - Co si představujete pod pojmem edukace K/P? 
OTÁZKA 3 
JBC LBC Ʃ 
ni pi ni pi ni pi 
odpověď A 18 32,1 % 25 44,6 % 43 76,8 % 
odpověď B 3 5,4 % 4 7,1 % 7 12,5 % 
odpověď C 5 8,9 % 1 1,8 % 6 10,7 % 
Ʃ 26 46,4 % 30 53,6 % 56 100,0 % 
 
 
Graf č. 3 - Co si představujete pod pojmem edukace K/P? 
  
     Z celkového výzkumného souboru 56 dotazovaných zdravotních sester (100 %) 
volilo nejvíce sester obou nemocnic odpověď A. V nemocnici Jablonec nad Nisou, p. o. 
byla odpověď A zvolena v 18 případech (32,1%) a v Krajské nemocnici Liberec, a. s. 
25krát (44,6 %). Odpověď B se vyskytla v nemocnici Jablonec nad Nisou, p. o. 3krát 
(5,4 %) a v Krajské nemocnici Liberec, a. s. 4krát (7,1 %). Variantu C označilo 
v nemocnici Jablonec nad Nisou, p. o. 5 respondentů (8,9 %), zatímco v Krajské 











Otázka č. 4 - Mezi nejdůležitější předpoklady sestry v činnosti edukátorky patří: 
a) praktické dovednosti, komunikační schopnosti, dobrý vizuální dojem 
b) komunikační schopnosti, empatie a ochota K/P pomoci, účast na 
lékařských a sesterských vizitách 
c) dobré teoretické znalosti a praktické dovednosti, komunikační 
schopnosti, empatie a ochota K/P pomoci 
 
Tabulka č. 4- Mezi nejdůležitější předpoklady sestry v činnosti edukátorky patří? 
OTÁZKA 4 
JBC LBC Ʃ 
ni pi ni pi ni pi 
odpověď A 2 3,6 % 2 3,6 % 4 7,1 % 
odpověď B 3 5,4 % 2 3,6 % 5 8,9 % 
odpověď C 21 37,5 % 26 46,4 % 47 83,9 % 
Ʃ 26 46,4 % 30 53,6 % 56 100,0 % 
 
 
Graf č. 4 – Mezi nejdůležitější předpoklady sestry v činnosti edukátorky patří? 
 
     Statistický soubor byl tvořen celkem 56 respondenty (100 %), z tohoto množství 
odpovědělo 26 respondentů (46,4%) z nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. a 30 
respondentů (53,6%) z Krajské nemocnice Liberec, a. s. Nejčastější odpovědí byla 
varianta C, tu zvolilo 21 dotazovaných (37,5 %) z nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. 
a 26 dotazovaných (46,4 %) z Krajské nemocnice Liberec, a. s. V obou zařízeních byla 
možnost A označena 2krát (3,6 %). Odpověď B byla označena v nemocnici Jablonec 




Otázka č. 5 - Pokud edukujete K/P, vedete o tom záznam v ošetřovatelské 
dokumentaci? 
a) ano, edukujeme - se záznamem do ošetřovatelské dokumentace 
b) ano edukujeme a zaznamenáváme do ošetřovatelské dokumentace s 
možností použít samostatný formulář pro edukaci 
c) ano edukujeme  a záznam vedeme jen v případě na zvážení sestry 
d) ano edukujeme, ale do dokumentace edukaci nezaznamenáváme 
e) ne, needukujeme 
 
Tabulka č. 5- Pokud edukujete K/P, vedete o tom záznam v ošetřovatelské dokumentaci? 
OTÁZKA 5 
JBC LBC Ʃ 
ni pi ni pi ni pi 
odpověď A 2 3,6 % 8 14,3 % 10 17,9 % 
odpověď B 24 42,9 % 21 37,5 % 45 80,4 % 
odpověď C 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 
odpověď D 0 0,0 % 1 1,8 % 1 1,8 % 
odpověď E 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 








Graf č. 5 - Pokud edukujete K/P, vedete o tom záznam v ošetřovatelské dokumentaci? 
 
     Na tento dotaz odpovědělo celkem 56 respondentů (100 %). Odpověď B byla 
označena nejčastěji. V nemocnici Jablonec nad Nisou, p. o. byla varianta B zvolena 
24krát (42,9 %) a v Krajské nemocnici Liberec, a. s. 21krát (37,5 %).  Variantu A 
v nemocnici Jablonec nad Nisou, p. o. zvolili 2 dotazovaní (3,6 %), v Krajské 
nemocnici Liberec, a. s. 8 dotazovaných (14,3 %). Odpovědi C a E nebyly využity. 
Možnost D byla určena jedenkrát pouze v Krajské nemocnici Liberec, a. s. (1,8 %). 
 
 
Otázka č. 6 1- Jaké edukační metody používáte u  K/P  před operačními výkony? 
a) rozhovor 
b) informační leták 
c) praktický nácvik 
d) audio + video 
e) jiné: ........................................ 
  
                                                             
1V této otázce byli respondenti požádáni, aby zde označili 2 nejčastější metody, které 





Tabulka č. 6 - Jaké edukační metody používáte u  K/P před operačními výkony? 
OTÁZKA 6 
JBC LBC Ʃ 
ni pi ni pi ni pi 
odpověď A 24 21,4 % 30 26,8 % 54 48,2 % 
odpověď B 7 6,3 % 8 7,1 % 15 13,4 % 
odpověď C 21 18,8 % 22 19,6 % 43 38,4 % 
odpověď D 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 
odpověď E 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 
Ʃ 52 46,4 %   60 53,6 % 112 100,0 % 
 
 
Graf č. 6 - Jaké edukační metody používáte u  K/P před operačními výkony 
 
     Statistický soubor byl tvořen celkem 56 respondenty, kteří byli požádáni, aby 
označili 2 nejčastější metody, které v edukaci využívají. Z tohoto důvodu zde není n = 
56, ale n = 112. Odpovědi byly rozděleny do 5 kategorií. Odpověď A byla nejčastější 
odpovědí, v nemocnici Jablonec nad Nisou, p. o. byla zvolena 24krát (21,4 %) a 
v Krajské nemocnici Liberec, a. s. 30krát (26,8 %). Odpověď B využilo 7 dotazovaných 
z nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. (6,3 %) a 8 dotazovaných z Krajské nemocnice 
Liberec, a. s. (7,1 %). Varianta C byla v nemocnici Jablonec nad Nisou, p. o. vybrána 
celkem 21krát (18,8 %) a v Krajské nemocnici Liberec, a. s. 22krát (19,6 %). Možnosti 







Otázka č. 7 - Koho zahrnujete do spolupráce v edukaci s K/P před operačním výkonem? 
a) edukujeme pouze pacienta 
b) edukujeme pacienta i rodinu 
c) edukaci neprovádíme 
 
Tabulka č. 7 - Koho zahrnujete do spolupráce v edukaci s K/P před operačním výkonem? 
OTÁZKA 7 
JBC LBC Ʃ 
ni pi ni pi ni pi 
odpověď A 6 10,7 % 9 16,1 % 15 26,8 % 
odpověď B 20 35,7 % 21 37,5 % 41 73,2 % 
odpověď C 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 
Ʃ 26 46,4 % 30 53,6 % 56 100,0 % 
 
 
Graf č. 7 - Koho zahrnujete do spolupráce v edukaci s K/P před operačním výkonem? 
 
         Na tento dotaz odpovědělo celkem 56 respondentů (100 %). Nejčastější odpovědí 
byla možnost B. Celkem 6 respondentů z nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. (10,7 %) 
označilo možnost A, 20 dotazovaných (35,7 %) odpovědělo možnost B. Variantu C 
nikdo neoznačil. V Krajské nemocnici Liberec, a. s. uvedlo 9 respondentů (16,1 %) 
možnost A, 21 dotazovaných (37,5 %) označilo odpověď B. Varianta C nebyla zvolena 






Otázka č. 8 - Domníváte se, že mezi případné překážky v kvalitě předoperační přípravy 
u plánovaných operačních výkonů patří? 
a) nedostatek personálu 
b) nedostatek času 
c) špatná spolupráce ze strany pacienta (neochota, vysoký věk, neschopnost 
porozumět informacím) 
d) nedostatečná spolupráce s lékařem 
e) jiné: …............ 
 
Tabulka č. 8- Domníváte se, že mezi případné překážky v kvalitě předoperační přípravy u 
plánovaných operačních výkonů patří? 
OTÁZKA 8 
JBC LBC Ʃ 
ni pi ni pi ni pi 
odpověď A 7 12,5 % 6 10,7 % 13 23,2 % 
odpověď B 16 28,6 % 14 25,0 % 30 53,6 % 
odpověď C 2 3,6 % 5 8,9 % 7 12,5 % 
odpověď D 1 1,8 % 5 8,9 % 6 10,7 % 
odpověď E 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 
Ʃ 26 46,4 % 30 53,6 % 56 100,0 % 
 
 
Graf č. 8- Domníváte se, že mezi případné překážky v kvalitě předoperační přípravy u 
plánovaných operačních výkonů patří? 
 
     Na tento dotaz odpovědělo celkem 56 respondentů (100 %). Nejčastější odpovědí 




Nisou, p. o. a 14 dotazovaných (25,0 %) z Krajské nemocnice Liberec, a. s. V 
nemocnici Jablonec nad Nisou, p. o. označilo 7 respondentů (12,5 %) možnost A a 2 
respondenti (3,6 %) možnost C. Odpověď D označil pouze 1 respondent (1,8 %) tohoto 
zařízení a varianta E zde nebyla využita. 
     V Krajské nemocnici Liberec, a. s. uvedlo 6 respondentů (10,7 %) možnost A. 
Varianty C a D označilo 5 dotazovaných (8,9 %) ve stejném zařízení. Odpověď E, 
umožňující volné vyjádření, zde nebyla využita. 
 
 
Otázka č. 9 - Interní předoperační vyšetření před operačním výkonem nesmí být starší 
než: 
a) 14 dní 
b) 1 měsíc 
c) 3 měsíce 
d) 6 měsíců 
 
Tabulka č. 9- Interní předoperační vyšetření před operačním výkonem nesmí být starší 
než: 
OTÁZKA 9 
JBC LBC Ʃ 
ni pi ni pi ni pi 
odpověď A 20 35,7 % 21 37,5 % 41 73,2 % 
odpověď B 6 10,7 % 9 16,1 % 15 26,8 % 
odpověď C 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 
odpověď D 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 






Graf č. 9 - Interní předoperační vyšetření před operačním výkonem nesmí být starší než 
 
     Statistický soubor byl tvořen celkem 56 respondenty (100 %), z tohoto množství 
odpovědělo 26 respondentů (46,4 %) z nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. a 30 
respondentů (53,6 %) z  Krajské nemocnice Liberec, a. s. Nejčastější odpovědí byla 
možnost A, tu zvolilo 20 respondentů z nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. (35,7 %) a 
21 respondentů z Krajské nemocnice Liberec, a. s. (37,5 %). Možnost B využilo 6 
dotazovaných z nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. (10,7 %) a 9 dotazovaných 




Otázka č. 10- Krátkodobou předoperační přípravou K/P rozumíme: 
a) omezujeme se na časový úsek cca 2 hod před operačním výkonem, kdy je 
nutná fyzická a psychická příprava K/P, řešíme přípravu operačního pole a 
nelze opomenout anesteziologickou přípravu 
b) omezujeme se na období 24 hod před operačním výkonem, kdy je nutné zajistit 
fyzickou a psychickou přípravu  K/P, řešíme přípravu operačního pole a nelze 
opomenout anesteziologickou přípravu 
c) omezujeme se na období 24 hod před operačním výkonem, kdy řešíme 







Tabulka č. 10- Krátkodobou předoperační přípravou K/P rozumíme 
OTÁZKA 10 
JBC LBC Ʃ 
ni pi ni pi ni pi 
odpověď A 3 5,4 % 4 7,1 % 7 12,5 % 
odpověď B 22 39,3 % 24 42,9 % 46 82,1 % 
odpověď C 1 1,8 % 2 3,6 % 3 5,4 % 




Graf č. 10- Krátkodobou předoperační přípravou K/P rozumíme 
 
     V obou nemocnicích byla nejčastěji volena odpověď B, kterou označilo 22 
dotazovaných (39,3 %) z nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. a 24 dotazovaných (42,9 
%) z Krajské nemocnice Liberec, a. s. Odpověď A byla vybrána 3krát (5,4 %) 
v nemocnici Jablonec nad Nisou, p. o. a 4krát (7,1 %) v Krajské nemocnici Liberec, a. 
s., zatímco odpověď C označil 1 (1,8 %) respondent z nemocnice Jablonec nad Nisou, 












Otázka č. 11 - Bezprostřední příprava K/P před operačním výkonem zahrnuje: 
a) přípravu K/P  asi 2 hodiny před výkonem, interní předoperační vyšetření, 
podepsání souhlasů s operačním výkonem a anestezií 
b) přípravu K/P  asi 2 hodiny před výkonem, podání premedikace, kontrolu 
dokumentace, kontrolu chrupu, přiložených bandáží na DK, spontánního 
vyprázdnění močového měchýře 
c) přípravu K/P  zhruba 4 hodiny před výkonem, zajištění operační pole a 
dokumentace 
Tabulka č. 11- Bezprostřední příprava K/P před operačním výkonem zahrnuje 
OTÁZKA 11 
JBC LBC Ʃ 
ni pi ni pi ni pi 
odpověď A 2 3,6 % 3 5,6 % 5 8,9 % 
odpověď B 20 35,7 % 22 39,3 % 42 75,0 % 
odpověď C 4 7,1 % 5 8,9 % 9 16,1 % 
Ʃ 26 46,4 % 30 53,6 % 56 100,0 % 
 
 
Graf č. 11 - Bezprostřední příprava K/P před operačním výkonem zahrnuje 
 
     Nejčastější odpovědí na dotaz č. 11 byla varianta B. Tu zvolilo celkem 20 sester 
z nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. (35,7 %) a 22 sester z  Krajské nemocnice 
Liberec, a. s. (39,3 %). Odpověď A označili 2 respondenti z nemocnice Jablonec nad 
Nisou, p. o. (3,6 %) a 3 z Krajské nemocnice Liberec, a. s. (5,6 %). Možnost C vybrali 4 
dotazovaní z nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. (7,1 %) a 5 z v Krajské nemocnice 




Otázka č. 12- Edukace K/P přijímaného k plánovanému operačnímu výkonu na vašem 
oddělení probíhá: 
a) na ambulanci, na lůžkovém oddělení i před propuštěním 
b) na ambulanci, na lůžkovém oddělení i po propuštění 
c) pouze na lůžkovém oddělení 
 
Tabulka č. 12- Edukace K/P přijímaného k plánovanému operačnímu výkonu na 
vašem oddělení probíhá 
OTÁZKA 12 
JBC LBC Ʃ 
ni pi ni pi ni pi 
odpověď A 21 37,5 %  24 42,9 % 45 80,4 % 
odpověď B 0 0,0 %  0 0,0 % 0 0,0 % 
odpověď C 5 8,9 % 6 10,7 % 11 19,6 % 
Ʃ 26 46,4 % 30 53,6 % 56 100,0 % 
 
 
Graf č. 12 - Edukace K/P přijímaného k plánovanému operačnímu výkonu na 
vašem oddělení probíhá 
 
     Statistický soubor byl tvořen celkem 56 respondenty (26 z nemocnice Jablonec nad 
Nisou, p. o. a 30 z Krajské nemocnice Liberec, a. s.). Nejčastěji označovanou odpovědí 
bylo A, v nemocnici Jablonec nad Nisou, p. o. bylo zvoleno 21krát (37,5 %) a v Krajské 
nemocnici Liberec, a. s. 24krát (42,9 %). Odpověď B nebyla zvolena v žádné 
z nemocnic a odpověď C vybralo 5 dotazovaných (8,9 %) z nemocnice Jablonec nad 








Tabulka č. 13- Zabýváte se na vašem oddělení psychickou přípravou K/P před operací? 
OTÁZKA 13 
JBC LBC Ʃ 
ni pi ni pi ni pi 
odpověď A 22 39,3 % 27 48,2 % 49 87,5 % 
odpověď B 4 7,1 % 3 5,4 % 7 12,5 % 
Ʃ 26 46,4 % 30 53,6 % 56 100,0 % 
 
 
Graf č. 13 - Zabýváte se na vašem oddělení psychickou přípravou K/P před operací? 
 
     Nejčastěji volenou variantou  byla odpověď A. Tu zvolilo 22 dotazovaných (39,3 %) 
z nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. a 27 dotazovaných (48,2 %) z Krajské 
nemocnice Liberec, a. s. Varianta B byla zvolena 4krát (7,1 %) v nemocnici Jablonec 










Otázka č. 14 - Zaznamenáváte do ošetřovatelské dokumentace reakci K/P na edukaci 
před operačním výkonem? 
a) ano, zaznamenáváme, zda edukaci porozuměl, neporozuměl či odmítl 
spolupracovat 
b) ano, zaznamenáváme pouze v případě negativní reakce pacienta 
(neschopnost, spolupráce, neochota atd.) 
c) ne, reakci pacienta nezaznamenáváme 
 
Tabulka č. 14- Zaznamenáváte do ošetřovatelské dokumentace reakci K/P na edukaci 
před operačním výkonem? 
OTÁZKA 14 
JBC LBC Ʃ 
ni pi ni pi ni pi 
odpověď A 16 28,6 % 18 32,1 % 34 60,7 % 
odpověď B 6 10,7 % 10 17,9 % 16 28,6 % 
odpověď C 4 7,1 % 2 3,6 % 6 10,7 % 
Ʃ 26 46,4 % 30 53,6 % 56 100,0 % 
 
 
Graf č. 14 - Zaznamenáváte do ošetřovatelské dokumentace reakci K/P na edukaci 
před operačním výkonem? 
 
     Odpověď A byla nejčastěji volenou variantou, byla označena v 16 případech 
v nemocnici Jablonec nad Nisou, p. o. (28,6 %) a v 18 případech v Krajské nemocnici 
Liberec, a. s. (32,1 %). Variantu B označilo 6 respondentů z nemocnice Jablonec nad 




zvolili 4 respondenti z nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. (7,1 %) a 2 z Krajské 
nemocnice Liberec, a. s. (3,6 %). 
 
 
Otázka č. 15 - Potvrzuje na vašem pracovišti pacient svým podpisem v dokumentaci 
uskutečněnou předoperační edukaci sestrou? 
a) ano, v edukačním záznamu  
b) ano, v jiném dokumentu 
c) nepotvrzuje 
 
Tabulka č. 15 - Potvrzuje na vašem pracovišti pacient svým podpisem v dokumentaci 
uskutečněnou předoperační edukaci sestrou? 
OTÁZKA 15 
JBC LBC Ʃ 
ni pi ni pi ni pi 
odpověď A 23 41,1 % 20 35,7 %  43 76,8 % 
odpověď B 0 0,0 % 8 14,3 % 8 14,3 % 
odpověď C 3 5,3 % 2 3,6 % 5 8,9 % 
Ʃ 26 46,4 % 30 53,6 %  56 100,0 % 
 
 
Graf č. 15 - Potvrzuje na vašem pracovišti pacient svým podpisem v dokumentaci 




     V obou nemocnicích byla nejčastěji vybírána varianta A, a to celkem 43krát (76,8 
%). Možnost B v nemocnici Jablonec nad Nisou, p. o. nebyla využita, zatímco 
v Krajské nemocnici Liberec, a. s. byla vybrána 8krát (14,3 %). Odpověď C byla 
označena 3krát (5,4 %) v nemocnici Jablonec nad Nisou, p. o. a 2krát (3,6 %) v Krajské 
nemocnici Liberec, a. s. 
 
 
Otázka č. 16 - Příprava operačního pole znamená? 
a) odstranit nečistoty z místa operačního pole (+ odmaštění kožního povrchu) 
b) celková hygienická očista K/P, oholení operačního pole 
c) odstranit nečistoty z místa operačního pole (+ odmaštění kožního povrchu), 
celková hygienická očista K/P, oholení operačního pole 
 
Tabulka č. 16- Příprava operačního pole znamená? 
OTÁZKA 16 
JBC LBC Ʃ 
ni pi ni pi ni pi 
odpověď A 2 3,6 % 0 0,0 % 2 3,6 % 
odpověď B 3 5,4 % 0 0,0 % 3 5,4 % 
odpověď C 21 37,5 % 30 53,6 %  51 91,1 % 
Ʃ 26 46,4 % 30 53,6 % 56 100,0 % 
 
 





     Nejvíce respondentů obou nemocnic označilo možnost C. V nemocnici Jablonec nad 
Nisou, p. o. byla zvolena 21krát (37,5 %) a v Krajské nemocnici Liberec, a. s. všemi 30 
dotazovanými (53,6 %). Odpověď A označili 2 respondenti (3,6 %) a odpověď B 
využili 3 respondenti z nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. (5,4 %). 
 
 
Otázka č. 17 - Dlouhodobá předoperační příprava před plánovaným operačním 
výkonem je charakteristická tím, že obsahuje: 
 
Přípravu K/P  24 hodin před 
operačním výkonem 
ANO NE 
Interní předoperační přípravu, 
jež nesmí být starší 30 dnů 
před plánovaným operačním 
výkonem 
ANO NE 
Chirurgickou přípravu -     
diagnostiku a intervence 
ANO NE 
Předoperační přípravu K/P ještě 
před přijetím k hospitalizaci na 
odd. 
ANO NE 
Vyšetření EKG a RTG S+P ANO NE 
Provedení odběru krve na     






Tabulka č. 17 Dlouhodobá předoperační příprava před plánovaným operačním výkonem 
je charakteristická tím, že obsahuje: 
OTÁZKA 17 
ANO NE Ʃ 
ni pi ni pi ni pi 
JBC 
odpověď A 4 7,1 % 22 39,3 % 26 46,4 % 
odpověď B 26 46,4 % 0 0,0 % 26 46,4 % 
odpověď C 24 42,9 % 2 3,6 % 26 46,4 % 
odpověď D 23 41,1 % 3 5,4 % 26 46,4 % 
odpověď E 26 46,4 % 0 0,0 % 26 46,4 % 
odpověď F 2 3,6 % 24 42,9 % 26 46,4 % 
LBC 
odpověď A 9 16,1 % 21 37,5 % 30 53,6 % 
odpověď B 30 53,6 % 0 0,0 % 30 53,6 % 
odpověď C 22 39,3 % 8 14,3 % 30 53,6 % 
odpověď D 28 50,0 % 2 3,6 % 30 53,6 % 
odpověď E 30 53,6 % 0 0,0 % 30 53,6 % 
odpověď F 3 5,4 % 27 48,2 % 30 53,6 % 
         
 
Graf č. 17 Dlouhodobá předoperační příprava před plánovaným operačním výkonem je 
charakteristická tím, že obsahuje 
 
     Respondenti u každého dotazu vyjadřovali prostřednictvím zakroužkování odpovědi 
svůj souhlas či nesouhlas. U dotazu A byla nejčastěji volena odpověď NE a to u 22 
dotazovaných (39,3 %) z nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. a 21 dotazovaných (37,5 
%) z Krajské nemocnice Liberec, a. s. Možnost ANO označili 4 dotazovaní (7,1 %) 
z nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. a 9 (16,1 %) z  Krajské nemocnice Liberec, a. s. 
Odpověď ANO na dotaz B označilo všech 26 respondentů (45,4 %) z nemocnice 
Jablonec nad Nisou, p. o. a všech 30 respondentů (53,6 %) z Krajské nemocnice 




Nisou, p. o. a 22 respondentů (39,3 %) z  Krajské nemocnice Liberec, a. s. možnost 
ANO a 2 dotazovaní (3,6 %) z nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. a 8 (14,3 %) 
z  Krajské nemocnice Liberec, a. s. možnost NE.  
Na dotaz D odpovědělo ANO 23 sester (41,1 %) z nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. 
a 28 sester (50,0 %) z Krajské nemocnice Liberec, a. s. Celkem 3 sestry (5,4 
z nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. a 2 sestry (3,6 %) z Krajské nemocnice Liberec, 
a. s. označily odpověď NE. Odpověď ANO u dotazu E využilo všech 26 (46,4 %) 
respondentů z nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. a všech 30 respondentů (53,6 %) 
z Krajské nemocnice Liberec, a. s. Na závěrečný dotaz označený písmenem F 
odpověděli kladně 2 dotazovaní (7,7 %) z nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. a 3 
dotazovaní (5,4 %) z Krajské nemocnice Liberec, a. s. Záporně na stejný dotaz 
odpovědělo 24 sester (48,2 %) z nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. a 27 sester (48,2 
%) z Krajské nemocnice Liberec, a. s. 
 
 
Otázka č. 18 - Příprava K/P k urgentní operaci zahrnuje: 
a) lačnění (minimálně 6-8 hod před výkonem), odběry biologického materiálu 
(KO, koagulace, biochemie moči a krve, KS+Rh faktor, FW) 
b) STATIM odběry biologického materiálu (KO, koagulace, biochemie moči a 
krve, KS +Rh faktor), příprava operačního pole 
c) STATIM odběry biologického materiálu (KO, koagulace, biochemie moči a 
krve, KS +Rh faktor), příprava operačního pole, provedení bandáže (elastické 
punčochy), lačnění 
d) odběry biologického materiálu (KO, koagulace, biochemie moči a krve, KS+Rh 
faktor,  FW), odlíčení 
 
Tabulka č. 18- Příprava K/P k urgentní operaci zahrnuje: 
OTÁZKA 18 
JBC LBC Ʃ 
ni pi ni pi ni pi 
odpověď A 2 3,6 % 3 5,4 % 5 8,9 % 
odpověď B 6 10,7 % 8 14,3 % 14 25,0 % 
odpověď C 18 32,1 % 19 33,9 % 37 66,1 % 
odpověď D 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 






Graf č. 18 - Příprava K/P k urgentní operaci zahrnuje: 
 
     Na otázku č. 18, odpovědělo celkem 56 respondentů (26 z nemocnice Jablonec nad 
Nisou, p. o. a 30 z Krajské nemocnice Liberec, a. s.). Varianta C byla nejčastější 
volbou. V nemocnici Jablonec nad Nisou, p. o. tuto možnost označilo 18 respondentů 
(32,1 %) a v Krajské nemocnici Liberec, a. s. 19 respondentů (33,9 %). Odpověď A 
zvolili 2 respondenti (3,6 %) z nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. a 3 (5,4 %) 
z Krajské nemocnice Liberec, a. s. Odpověď B označilo 6 dotazovaných (10,7 %) 
z nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. a 8 (14,3 %) z Krajské nemocnice Liberec, a. s. 
Odpověď D nebyla vybrána v žádném z dotazovaných zařízení. 
 
 
Otázka č. 19 - Máte na Vašem oddělení k dispozici místnost (koupelnu, vyšetřovnu), 
kde lze aplikovat ošetřovatelské výkony (klyzma, holení operačního místa, zavedení 
PMK) se zachováním intimity K/P? 
a) ano, používáme běžně 









Tabulka č. 19- Máte na Vašem oddělení k dispozici místnost (koupelnu, vyšetřovnu), kde 
lze aplikovat ošetřovatelské výkony (klyzma, holení operačního místa, zavedení PMK) se 
zachováním intimity K/P? 
OTÁZKA 19 
JBC LBC Ʃ 
ni pi ni pi ni pi 
odpověď A 23 41,1% 28 50,0% 51 91,1% 
odpověď B 3 5,4% 2 3,6% 5 8,9% 
odpověď C 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
Ʃ 26 46,4% 30 53,6% 56 100,0% 
 
 
Graf č. 19 - Máte na Vašem oddělení k dispozici místnost (koupelnu, vyšetřovnu), kde lze 
aplikovat ošetřovatelské výkony (klyzma, holení operačního místa, zavedení PMK) se 
zachováním intimity K/P? 
 
     Otázka č. 19 byla položena celkem 56 dotazovaným (100 %), z nichž 26 respondentů 
bylo z nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. a 30 z  Krajské nemocnice Liberec, a. s. 
Nejčastěji označovanou odpovědí byla varianta A. Tu označilo 23 respondentů (41,1 %) 
z nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. a 28 (50 %) z Krajské nemocnice Liberec, a. s. 
Odpověď B byla vybrána 3krát (5,4 %) v nemocnici Jablonec nad Nisou, p. o. a 2krát 





Otázka č. 20 - Kde provádíte sběr dat a informací (odběr ošetřovatelské anamnézy) při 
příjmu K/P? 
a) na sesterně  
b) v pokoji K/P 
c) v jiných prostorech v rámci zajištění soukromí K/P 
 




JBC LBC Ʃ 
ni pi ni pi ni pi 
odpověď A 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
odpověď B 24 42,9% 26 46,4% 50 89,3% 
odpověď C 2 3,6% 4 7,1% 6 10,7% 
Ʃ 26 46,5% 30 53,5% 56 100,0% 
 
Graf č. 20- 
Kde provádíte sběr dat a informací (odběr ošetřovatelské anamnézy) při příjmu K/P? 
 
     Otázka č. 20 byla zodpovězena celkem 56 respondenty (26 z nemocnice Jablonec 
nad Nisou, p. o. a 30 z Krajské nemocnice Liberec, a. s.). Odpověď A nebyla označena, 
zatímco B byla zvolena 24krát (42,9 %) v nemocnici Jablonec nad Nisou, p. o. a 26krát 
(46,4 %) v Krajské nemocnici Liberec, a. s. Odpověď C byla označena 2 respondenty 
(3,6 %) z nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. a 4 respondenty (7,1 %) v Krajské 





Otázka č. 21 -  Psychická příprava před operačním výkonem zahrnuje: 
a) zklidnění K/P psychofarmaky, zajištění psychologického konzilia 
b) psychologický přístup, dostatek informací, efektivní edukaci, respektování 
studu a individuality K/P 
c) průběžné monitorování  stavu psychiky a psychologický přístup ke K/P 
 
Tabulka č. 21- Psychická příprava před operačním výkonem zahrnuje: 
OTÁZKA 
21 
JBC LBC Ʃ 
ni pi ni pi ni pi 
odpověď A 1 1,8 % 0 0,0 % 1 1,8 % 
odpověď B 24 42,9 % 27 48,2 % 51 91,1 % 
odpověď C 1 1,8 % 3 5,4 % 4 7,1 % 
Ʃ 26 46,4 % 30 53,6 % 56 100,0 % 
 
 
Graf č. 21- Psychická příprava před operačním výkonem zahrnuje: 
 
     Na tuto otázku odpovědělo 26 zdravotních sester z nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 
o. a 30 z Krajské nemocnice Liberec, a. s. Nejčastěji volenou odpovědí byla možnost B. 
Tu označilo 24 dotazovaných (42,9 %) z nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. a 27 
(48,2 %) z Krajské nemocnice Liberec, a. s. Možnost A, stejně jako možnost C, byly 
zvoleny 1krát (1,8 %) v nemocnici Jablonec nad Nisou, p. o. a možnost C byla označena 






Otázka č. 22 - Pokud zjistíte, že pacient má před operací značné psychické obtíže a 
velkou obavu z operace provádíte: 
a) zmírnění obav K/P sestrou s možností objednat psychologa 
b) zmírnění obav K/P sestrou bez možnosti zajistit psychologa, ale zajistíme 
lékaře oddělení  
c) zmírnění obav pacienta se většinou nezabýváme 
 
Tabulka č. 22 - Pokud zjistíte, že pacient má před operací značné psychické obtíže a 
velkou obavu z operace provádíte: 
OTÁZKA 
22 
JBC LBC Ʃ 
ni pi ni pi ni pi 
odpověď A 16 28,6 % 24 42,8 % 40 71,4 % 
odpověď B 8 14,3 % 6 10,7 % 14 25,0 % 
odpověď C 2 3,6 % 0 0,0 % 2 3,6 % 
Ʃ 26 46,5 % 30 53,5 % 56 100,0 % 
 
 
Graf č. 22 - Pokud zjistíte, že pacient má před operací značné psychické obtíže a velkou 
obavu z operace provádíte 
 
     Otázka č. 22 byla položena 26 zdravotním sestrám z nemocnice Jablonec nad Nisou, 
p. o. a 30 z Krajské nemocnice Liberec, a. s. Nejčastější volbou byla varianta A. Tu 
zvolilo 16 respondentek (28,6 %) v nemocnici Jablonec nad Nisou, p. o. a 24 (42,8 %) 
v Krajské nemocnici Liberec, a. s. Možnost B označilo 8 dotazovaných (14,3 %) 
z nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. a 6 (10,7 %) z Krajské nemocnice Liberec, a. s. 






     Člověk je bio-psycho-sociální bytost, proto i péče o K/P před operačním výkonem 
musí být zaměřena nejen na fyzickou přípravu, ale i na psychiku K/P. Během 
předoperačního období působí na K/P strach a obavy z nadcházejících vyšetření, z 
bolesti, ze samotného výkonu, a proto je nezbytné, aby byl zdravotnickým personálem 
kvalitně, srozumitelně a dostatečně informován. Správnou edukací lze nejen zlepšit 
spolupráci mezi K/P a zdravotnickým personálem, navodit důvěru a psychickou 
pohodu, ale i předejít potencionálním obtížím. 
     Dalším atributem, na který se během předoperačního období musíme zaměřit, je stud 
K/P. Obrana vlastní intimity je přirozeným jevem u každého člověka a obzvláště v 
nemocničních zařízeních by měl být ostych respektován. Během veškerých činností, u 
kterých je zapotřebí odhalení intimních partií K/P jednáme tak, abychom co nejvíce 
eliminovali ostych či pocit zahanbení. Stejně pak přistupujeme i při odběru 
ošetřovatelské anamnézy či jiných citlivých dat. 
     V bakalářské práci byly stanoveny celkem 4 výzkumné otázky a 4 hypotézy. V první 
výzkumné otázce bylo zjišťováno, zda zdravotní sestry edukují klienty jednotným 
způsobem a používají edukační záznam. Hypotéza 1 - Očekáváme, že převažující 
počet sester edukuje K/P jednotným způsobem a s použitím edukačního záznamu. 
Na základě výsledků dotazníkového šetření byla hypotéza č. 1 potvrzena. Výsledky 
výzkumu ukazují, že sestry edukují jednotným způsobem a s použitím edukačního 
záznamu. K potvrzení hypotézy č. 1 byly z dotazníku vybrány otázky č. 5, 6, 14 a 15. 
Bylo prokázáno, že sestry k edukaci nejčastěji využívají metodu rozhovoru a praktický 
nácvik. Domníváme se, že výhodou rozhovoru i praktického nácviku je osobní kontakt 
a okamžitá zpětná vazba. Tyto metody K/P poskytují prostor pro kladení otázek či 
upřesnění nejasností. Metoda demonstrace a praktický nácvik nám umožňují ukázat K/P 
postup jednotlivých úkonů, což utváří a rozvíjí jeho zručnost. Edukace formou letáku či 
audio-video záznamu nejsou běžně využívány. Domníváme se, že je to proto, že raději 
v praxi upřednostňujeme osobní kontakt s pacientem, který navozuje pocit důvěry a 
bezpečí. Bylo zjištěno, že většina sester provedenou edukaci zaznamenává do 
ošetřovatelské dokumentace nebo do edukačního formuláře. Jeden respondent edukaci 
do dokumentace nezaznamenává. Dále bylo prokázáno, že 60,2% sester zaznamenává 




zatímco 28,6% sester provádí záznam pouze v případě negativní reakce K/P  a 10,7 % 
sester reakci K/P nezaznamenává. Domníváme se, že záznam o prevedené edukaci, 
stejně jako záznam o provedení jakéhokoliv jiného úkonu u K/P, je nezbytnou součástí 
činnosti sestry a napomáhá tak k zajištění kontinuity edukačního procesu. 
Zaznamenáním reakce K/P na edukaci lze ozřejmit, proč nebyla nebo nemohla být 
edukace provedena. Výzkum prokázal, že 59% K/P potvrzuje svým podpisem ve 
zdravotnické dokumentaci uskutečněnou předoperační edukaci sestrou, zatímco 41% 
K/P edukaci svým podpisem nepotvrzuje. Domníváme se, že by bylo vhodné zavést 
jednotnost a podepisovat uskutečněnou edukaci nejen ze strany K/P, ale i sestrou, která 
edukaci prováděla. 
     Hypotéza 2 - Předpokládáme, že kvalita informovanosti a edukace 
předoperační přípravy K/P je na vysoké úrovni. Tato hypotéza byla také testována 
jak v Krajské nemocnici Liberec, a. s, tak v Nemocnici Jablonec nad Nisou, p. o. 
Všeobecné sestry svými odpověďmi v dotazníku na příslušné otázky prokázaly, že jsou 
schopné zajistit kvalitní informovanost K/P před operačním výkonem a edukovat je 
během předoperační přípravy. Hypotéza č. 2 byla potvrzena. K této hypotéze byly 
vybrány z dotazníku celkem 4 otázky. A to otázky č. 3, 4, 7 a 12. Výzkumem bylo 
prokázáno, že sestry rozumí pojmu edukace. Více než polovina dotazovaných (76,8 %) 
chápe edukaci jako výchovu a vzdělávání K/P v oblasti kognitivní, psychomotorické a 
afektivní. Mezi nejčastěji volené předpoklady, které by sestra edukátorka měla mít, byli 
dobré teoretické znalosti, praktické dovednosti, komunikační schopnosti, empatie a 
ochota K/P pomoci. S tímto tvrzením se ztotožňuje i Juřeníková P. (10).  Správnou 
odpověď označila nadpoloviční většina sester. Domníváme se, že teoretické znalosti, 
praktické dovednosti i předpoklady k provádění edukace jsou nezbytné pro každou 
zdravotní sestru. 
     Zjistili jsme, že 73,2 % sester edukuje předoperačně K/P i jeho rodinu. Část sester 
(26,8 %) odpověděla, že edukují pouze K/P. Myslíme si, že u dětí, starých osob a osob 
vyžadujících dopomoc je nezbytně nutné edukovat i nejbližší rodinu. Dalším kritériem 
pro edukaci K/P  i jeho rodiny by měli být zákroky vyžadující nácvik různých úkonů, 
které budou důležité v pooperačním období. Sem patří např. nácvik správného dýchání, 
odkašlávání, vstávání z lůžka, péče o ránu, aplikace inzulinu, krmení do PEG, péče o 
stomii apod. Docílíme tím zmírnění obav nejen K/P, ale i jeho nejbližších a podpoříme 




     Během šetření bylo zjištěno, že edukace K/P přijímaných k plánovaným operačním 
výkonům probíhá již před hospitalizací, tedy ambulantně a následně je v ní pokračováno 
během hospitalizace, až do doby propuštění K/P do domácího ošetřování. Celkem 19,6 
% sester odpovědělo, že edukace K/P před plánovanými výkony probíhá pouze na 
lůžkovém oddělení, což může vést k mnoha potížím. Nejednou jsme se v praxi setkali s 
needukovaným K/P, který přicházel k plánovanému operačnímu výkonu špatně 
připraven a nedostatečně poučen. Z praxe víme, že edukovat K/P vyžaduje dostatek 
času, který mnohdy postrádáme, proto by bylo vhodné např. na ambulanci, kde je 
indikován K/P k hospitalizaci a operačnímu výkonu, rozdávat K/P informační leták se 
zásadními informacemi.  
     Třetí výzkumná otázka měla za cíl zjistit úroveň ošetřovatelské péče u K/P před 
operačním výkonem v oblastech psychické přípravy, dodržení intimity a kvality 
informovanosti K/P a porovnat úroveň v Krajské nemocnici Liberec, a.s. a v Nemocnici 
Jablonec nad Nisou, p. o.  
Hypotéza 3 - Domníváme se, že je úroveň ošetřovatelské péče u K/P před 
operačním výkonem v oblastech psychické přípravy, dodržení intimity a kvality 
informovanosti u K/P na vyšší úrovni v Krajské nemocnici Liberec, a. s, než v 
Nemocnici Jablonec nad Nisou, p. o. Na základě dotazníku určeného všeobecným 
sestrám obou nemocnic, které svými odpověďmi na otázky č. 8, 13, 19, 20, 21 a 22 
nepotvrdily, že je úroveň ošetřovatelské péče u K/P před operačním výkonem 
v oblastech psychické přípravy, dodržení intimity a kvality informovanosti u K/P na 
vyšší úrovni v Krajské nemocnici Liberec, a. s, než v Nemocnici Jablonec nad Nisou, p. 
o. byla tato hypotéza zamítnuta. 
     Výzkumem bylo prokázáno, že se většina sester obou zdravotnických zařízení 
zabývá psychickou předoperační přípravou K/P. Jako případné překážky, v zajištění 
kvalitní předoperační přípravy u plánovaných operačních výkonů, poukazují sestry 
převážně na nedostatek času. S tímto názorem se ztotožňuje i Skalická H. (30). Na 
nedostatek času poukazuje polovina sester obou nemocnic. Jako další případnou 
překážku v zajištění kvalitní předoperační přípravy označili dotazovaní nedostatek 
personálu a nespolupráci ze strany K/P (např. neochotu spolupracovat, vysoký věk K/P 
nebo neschopnost porozumět informacím). Nedostatečnou spolupráci s lékařem 
vyzdvihlo 10,7 % sester. Domníváme se, že vytíženost sester a jejich nedostatek je 
jedním z problémů zdravotnictví a s přibývajícím množstvím administrativních 




sestrou a K/P nebo mezi lékařem a sestrou, lze navrhnout kontinuální zdokonalování 
vědomostí z oblastí psychologie a komunikace. 
     Dalším zkoumaným aspektem bylo dodržování intimity K/P připravovaných 
k výkonu. Bylo prokázáno, že na všech zkoumaných odděleních  obou nemocnic je 
k dispozici místnost, např. koupelna či vyšetřovna, kde lze v rámci zachování intimity 
K/P, provádět ošetřovatelské výkony. Této možnosti využívá většina sester obou 
nemocnic a jen 5,4 % sester z nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. a 3,6 % sester 
z KNL, a. s. této možnosti využívá jen výjimečně. Výsledky odpovědí na dotaz, kde je 
prováděn sběr dat a informací, tedy odběr ošetřovatelské anamnézy, odpověděla většina 
(89,3 %) sester obou nemocnic, že na pokoji. Domníváme se, že tento postup není 
správný a u samotných K/P může působit neprofesionálně. Zvláště pak, máme-li 
možnost provádět úkony i rozhovory v soukromí, bez  přítomnosti dalších K/P. Na tuto 
skutečnost poukazuje i Mastiliaková D. (21). 
     Zjišťovali jsme, jaký postoj zaujmou sestry výše zmiňovaných pracovišť, pokud 
zjistí, že má K/P před operací značné psychické obtíže a velké obavy. V převážné 
většině obou pracovišť (71,4 %) bylo zjištěno, že se dotyčné sestry zmírní obavy K/P 
samy, a v případě neúspěchu objednají psychologa. Celkem 25,0 % všech respondentů 
označilo, že se pokusí zmírnit obavy samy a v případě neúspěchu zajistí lékaře oddělení, 
jelikož psychologa nemají na daném pracovišti k dispozici. Neuspokojivé bylo zjištění, 
že 3,6 % dotazovaných sester z nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. se zmírněním obav 
u K/P před operací nebudou zabývat. Domníváme se, že správným psychologickým 
přístupem a vhodnou komunikací ze strany zdravotnického personálu lze K/P zklidnit a 
je-li to nutné, měla by být bez ohledu na denní dobu možnost zajištění psychologického 
konzilia. 
     V závěrečné výzkumné otázce bylo pátráno, zda délka praxe sester ovlivňuje míru 
znalostí v oblasti předoperační přípravy K/P. Hypotéza 4 - Předpokládáme, že míra 
znalostí sester v oblasti předoperační přípravy pacienta je závislá na délce jejich 
praxe. K této hypotéze se vztahují otázky č. 1, 2, 9, 10, 11, 16, 17 a 18. Tato poslední 
hypotéza byla zamítnuta, protože z výsledků dotazníků vyplynulo, že míra znalostí 
sester v oblasti předoperační přípravy není závislá na délce jejich praxe. Do 
dotazníkového šetření byly zahrnuty zdravotní sestry s různě dlouhou dobou praxe ve 
zdravotnictví. Nejvíce byla zastoupena praxe do 5 let, poté kategorie 6-10 let praxe a 




praxe. Nejčastějším dosaženým vzděláním bylo označeno středoškolské s maturitní 
zkouškou, zatímco vysokoškolské s titulem Mgr. uvedl pouze 1 dotazovaný. 
     Zkoumáním znalostí sester, z oblasti předoperační přípravy, pomocí konkrétních 
otázek v dotazníku a následným porovnáním odpovědí s délkou jejich praxe, se 




10.1 NÁVRH OPATŘENÍ 
 
Z uvedené analýzy vyplývají nedostatky, obtíže a úskalí, týkající se těchto oblastí: 
1. Zabývání se psychikou K/P před operačním výkonem 
Výzkumné šetření teoretických znalostí prokázalo, že 91% respondentů zahrnuje do 
psychické přípravy K/P před operačním výkonem psychologický přístup, dostatek 
informací, efektivní edukaci, respektování studu a individuality K/P. Celkem 87% 
respondentů odpovědělo, že se zabývá psychickou  přípravou K/P před operačním 
výkonem, což se jeví jako většinově pozitivní výsledek, 4% sester odpovědělo, že 
pokud má K/P před výkonem značné psychické obtíže a velké obavy z operace 
zmírněním obav se většinou nezabývají a 25% sester na stejný dotaz říká, že se pokusí 
zmírnit obavy K/P, případně zajistí lékaře oddělení (bez možnosti zajistit psychologa). 
Z výzkumu tedy vyplývá, že oblast psychické přípravy K/P, před operačním zákrokem, 
vykazuje určité rezervy, které je třeba průběžně zlepšovat. 
2. Dodržování intimity K/P během předoperační přípravy 
Bylo zjištěno, že i když jsou v obou zdravotnických zařízeních k dispozici vhodné 
prostory, které je možné využívat při ošetřovatelských výkonech a sběru anamnézy, tak 
přesto sestry intimitu K/P mnohdy neřeší. To potvrdila otázka č. 20, kde sestry uvedly, 
že odběr dat do ošetřovatelské anamnézy provádí nejčastěji v pokoji K/P. 
3. Edukace K/P a jeho rodiny 
Z výzkumného šetření vyplynulo, že přibližně jedna čtvrtina sester nezahrnuje do 







Managementu nemocnice doporučujeme:  
 Vzdělávání zdravotního personálu v oblasti psychologického přístupu ke K/P 
formou odborně vedených seminářů či přednášek. Zvážit možnost konzultace 
s psychologem, vyžaduje-li to psychický stav K/P. Vše v kontextu reálných 
mzdových nákladů. 
 Pravidelně zdravotnický personál proškolovat v oblasti edukace dle nastavených 
kompetencí a apelovat na potřebu mít K/P řádně edukovaného a informovaného. 
 Zaměřit se na kontrolní činnost kvality prováděné edukace, formou auditů 
zaměřených na vyhodnocení silných a slabých stránek  oblasti edukace a na 
 případné odstranění jejich nedostatků. 
 Posoudit stávající edukační materiál nemocnic v oblasti předoperační přípravy, 
případně tyto materiály zrevidovat a vytvořit chybějící edukační materiál ke 
konkrétním oblastem. 
 Zvážit možnost konzultace odborného pracovníka z operačního sálu (sestra, 
instrumentářka) v kontextu reálných mzdových nákladů. Jednalo by se o 
jednorázovou návštěvu K/P v předvečer výkonu, kde by tato kompetentní osoba 
sdělila informace týkající se převzetí K/P  na operační sál a následných 
nezbytných činností před samotnou operací.  
 Zajistit a zabezpečit soukromí K/P při ošetřovatelských výkonech, sběru 
anamnézy v kontextu reálných prostorových možností oddělení.  
 Vzhledem k tomu, že sestry, jako největší překážky v edukaci K/P uvedly 
nedostatek času (54%) a nedostatek personálu (23%), by bylo vhodné tuto oblast 















     Bakalářská práce je zaměřena na ošetřovatelský proces u K/P před operačním 
výkonem. V teoretické části je charakterizováno předoperační období, předoperační 
příprava, ošetřovatelský proces v předoperační době, edukace a komunikace s K/P. 
Praktická část analyzuje výzkum dotazníkového šetření, jehož účelem bylo zmapovat 
úroveň ošetřovatelské péče o K/P před operačním výkonem z pohledu sester a byl 
zaměřen na oblast psychické přípravy, dodržování intimity a na kvalitu informovanosti 
K/P před operačním výkonem. Výsledky dotazníkového šetření od 56 respondentů 
z obou nemocnic jsou znázorněny v tabulkách a grafech s následným vyhodnocením 
stanovených výzkumných otázek a hypotéz. 
HYPOTÉZA 1: Očekáváme, že převažující počet sester edukuje K/P jednotným 
způsobem a s použitím edukačního materiálu. Hypotéza se potvrdila. 
HYPOTÉZA 2: Předpokládáme, že kvalita informovanosti a edukace předoperační 
přípravy K/P je na vysoké úrovni. Hypotéza se potvrdila. 
HYPOTÉZA 3: Domníváme se, že je úroveň ošetřovatelské péče u K/P před 
operačním výkonem v oblastech psychické přípravy, dodržení intimity a kvality 
informovanosti K/P na vyšší úrovni v Krajské nemocnici Liberec, a. s. než v nemocnici 
Jablonec nad Nisou, p. o. Hypotéza byla zamítnuta. 
HYPOTÉZA 4: Předpokládáme, že míra znalostí sester v oblasti předoperační přípravy 
K/P je závislá na délce jejich praxe. Hypotéza byla zamítnuta. 
     Ze zjištěných výsledků vyplynulo, že kvalita informovanosti a edukace předoperační 
přípravy K/P je na vysoké úrovni a nadpoloviční většina sester obou zdravotnických 
zařízení edukuje K/P jednotným způsobem a s použitím edukačního záznamu. 
Neprokázalo se, že míra znalostí sester v oblasti předoperační přípravy K/P je závislá na 
délce jejich praxe.  
     Zároveň bylo zjištěno, že v obou zdravotnických zařízeních je úroveň dodržování 
intimity během ošetřovatelských výkonů uspokojující, ale jako nedostatek se jeví 
zabezpečení soukromí K/P při sběru anamnézy. Dále z výzkumu vyplynulo, že oblast 
psychické přípravy K/P, před operačním výkonem, vykazuje určité rezervy, které je 
třeba průběžně zlepšovat.  
     Výsledky výzkumného šetření budou předány vedoucím zaměstnancům vybraných 




Zároveň budou mít nemocnice k dispozici následná opatření a doporučení. Domnívám 
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Příloha č. 1 Dotazník pro všeobecné sestry 
 
Dobrý den, 
jmenuji se Ilona Hofmanová a jsem studentkou 3. ročníku bakalářského studijního 
programu Ošetřovatelství, oboru Všeobecná sestra na Technické univerzitě v Liberci. 
 
Dovoluji si Vás požádat o spolupráci při vyplnění dotazníku, který je součástí mé 
bakalářské práce na téma: „Ošetřovatelský proces u pacientů před operačním 
výkonem“. Dotazník je anonymní a bude použit pouze pro účely bakalářské práce. Při 
vyplňování dotazníku zakroužkujte vždy jen jednu Vámi zvolenou odpověď, pokud to 









1. Kolik let pracujete ve zdravotnictví? 
a) do 5 let 
b) 6-10 let 
c) 11-20let 
d) více než 20 let 
 
2. Jaké je vaše vzdělání v oboru? 
a) středoškolské 
b) středoškolské + vyšší odborné 
c) VŠ bakalářské 
d) VŠ magisterské 
 
3. Co si představujete pod pojmem edukace K/P? 
a) výchovu a vzdělávání K/P v oblasti kognitivní, psychomotorické a afektivní 
b) vzdělávání K/P v oblasti kognitivní, psychomotorické a afektivní 










4. Mezi nejdůležitější předpoklady sestry v činnosti edukátorky patří: 
a) praktické dovednosti, komunikační schopnosti, dobrý vizuální dojem 
b) komunikační schopnosti, empatie a ochota K/P pomoci, účast na lékařských 
a sesterských vizitách 
c) dobré teoretické znalosti a praktické dovednosti, komunikační schopnosti, 
empatie a ochota K/P pomoci 
 
5. Pokud edukujete K/P, vedete o tom záznam v ošetřovatelské dokumentaci? 
a) ano,edukujeme - se záznamem do ošetřovatelské dokumentace 
b) ano edukujeme a zaznamenáváme do ošetřovatelské dokumentace s 
možností použít samostatný formulář pro edukaci 
c) ano edukujeme  a záznam vedeme jen v případě na zvážení sestry 
d) ano edukujeme, ale do dokumentace edukaci nezaznamenáváme 
e) ne, needukujeme 
 
6. Jaké edukační metody používáte u  K/P  před operačními výkony? (Vyberte 2 
nejvíce používané metody) 
a) rozhovor 
b) informační leták 
c) praktický nácvik 
d) audio + video 
e) jiné:........................................................................................................... 
 
7. Koho zahrnujete do spolupráce v edukaci K/P  před operačním výkonem? 
a) edukujeme pouze pacienta 
b) edukujeme pacienta i rodinu 
c) edukaci neprovádíme 
 
8. Domníváte se, že mezi případné překážky v kvalitě předoperační přípravy u 
plánovaných operačních výkonů patří:  
a) nedostatek personálu 
b) nedostatek času 
c) špatná spolupráce ze strany pacienta (neochota, vysoký věk, neschopnost 
porozumět informacím) 
d) nedostatečná spolupráce s lékařem 
e) jiné: ........................................................................................................ 
 
9. Interní předoperační vyšetření před operačním výkonem nesmí být starší než: 
a) 14 dní 
b) 1 měsíc 
c) 3 měsíce 






10. Krátkodobou předoperační přípravou u K/P  rozumíme:  
a) omezujeme se na časový úsek cca 2 hod před operačním výkonem, kdy je 
nutná fyzická a psychická příprava K/P, řešíme přípravu operačního pole a 
nelze opomenout anesteziologickou přípravu 
b) omezujeme se na období 24 hod před operačním výkonem, kdy je nutné 
zajistit fyzickou a psychickou přípravu  K/P, řešíme přípravu operačního 
pole a nelze opomenout anesteziologickou přípravu 
c) omezujeme se na období 24 hod před operačním výkonem, kdy řešíme 
přípravu operačního pole, a nelze opomenout anesteziologickou přípravu 
 
11. Bezprostřední příprava K/P  před operačním výkonem zahrnuje:   
a) přípravu K/P  asi 2 hodiny před výkonem, interní předoperační vyšetření, 
podepsání souhlasů s operačním výkonem a anestezií 
b) přípravu K/P  asi 2 hodiny před výkonem, podání premedikace, kontrolu 
dokumentace, kontrolu chrupu, přiložených bandáží na DK, spontánního 
vyprázdnění močového měchýře 
c) přípravu K/P  zhruba 4 hodiny před výkonem, zajištění operační pole a 
dokumentace 
 
12. Edukace K/P  přijímaného k plánovanému operačnímu výkonu na vašem 
oddělení probíhá:  
a) na ambulanci, na lůžkovém oddělení i před propuštěním 
b) na ambulanci, na lůžkovém oddělení i po propuštění 
c) pouze na lůžkovém oddělení 
 




14. Zaznamenáváte do ošetřovatelské dokumentace reakci K/P na edukaci před 
operačním výkonem? 
a) ano – zaznamenáváme, zda edukaci porozuměl, neporozuměl či odmítl 
spolupracovat 
b) ano – zaznamenáváme pouze v případě negativní reakce pacienta 
(nemožnost spolupráce, neochota atd.) 
c) ne, reakci pacienta nezaznamenáváme 
 
15. Potvrzuje na Vašem pracovišti pacient svým podpisem v dokumentaci 
uskutečněnou předoperační edukaci sestrou? 
a) ano, v edukačním záznamu  






16. Příprava operačního pole znamená: 
a) odstranit nečistoty z místa operačního pole + odmaštění kožního povrchu 
b) celková hygienická očista K/P, oholení operačního pole 
c) odstranit nečistoty z místa operačního pole + odmaštění kožního povrchu, 
celková hygienická očista K/P, oholení operačního pole 
 
17. Dlouhodobá předoperační příprava před plánovaným operačním výkonem je 
charakteristická tím, že obsahuje:  
 




přípravu, jež nesmí být 




Chirurgickou přípravu  - 
diagnostiku a intervence  
ANO NE 
Předoperační přípravu K/P 
ještě před přijetím 
k hospitalizaci na odd. 
ANO NE 
Vyšetření  EKG a RTG S+P ANO NE 
Provedení odběru krve na 




18. Příprava K/P    k urgentní operaci zahrnuje:  
a) lačnění (minimálně 6-8 hod před výkonem), odběry biologického materiálu 
(KO, koagulace, biochemie moči a krve, KS+Rh faktor, FW) 
b) STATIM odběry biologického materiálu (KO, koagulace, biochemie moči a 
krve, KS +Rh faktor), příprava operačního pole 
c) STATIM odběry biologického materiálu (KO, koagulace, biochemie moči a 
krve, KS +Rh faktor), příprava operačního pole, provedení bandáže 
(elastické punčochy), lačnění 
d) odběry biologického materiálu (KO, koagulace, biochemie moči a krve, 






19. Máte na Vašem oddělení k dispozici místnost (koupelnu, vyšetřovnu), kde lze 
aplikovat ošetřovatelské výkony (klyzma, holení operačního místa, zavedení 
PMK) se zachováním intimity pacienta? 
a) ano, standardně této možnosti využíváme 
b) ano, využíváme jen výjimečně 
c) nemáme 
 
20. Kde provádíte sběr dat a informací (odběr ošetřovatelské anamnézy) při příjmu 
K/P? 
d) na sesterně  
e) v pokoji K/P  
f) v jiných prostorech v rámci zajištění soukromí K/P 
 
21. Psychická příprava před operačním výkonem zahrnuje: 
d) zklidnění K/P psychofarmaky, zajištění psychologického konzilia 
e) psychologický přístup, dostatek informací, efektivní edukaci, respektování 
studu a individuality K/P 
f) průběžné monitorování  stavu psychiky a psychologický přístup ke K/P 
 
22. Pokud zjistíte, že pacient má před operací značné psychické obtíže a velkou 
obavu z operace provádíte: 
a) zmírnění obav K/P sestrou s možností objednat psychologa   
b) zmírnění obav K/P sestrou bez možnosti zajistit psychologa, ale zajistíme 
lékaře oddělení  



































Příloha č. 3 Informovaný souhlas podáním celkové anestezie- Nemocnice Jablonec 
























































Příloha č. 7 Klasifikace dle ASA 
 
 
Příloha č. 8 Specifické rysy předoperačního vyšetření u geriatrických nemocných 
 
Specifické rysy předoperačního vyšetření u geriatrických 
nemocných 
  
anamnéza validace údajů, zjištění doprovodných chorob, odhad 
jejich vlivu na průběh výkonu 
fyzikální vyšetření zjištění funkčního stavu, zjištění kognitivních funkcí, 
pátrání po orgánových dekompenzacích, deficitech 
vitamínů, minerálů, stopových prvků, riziku 
tromboembolismu 
laboratorní vyšetření zjištění stavu výživy, pátrání po orgánových 
dekompenzacích, deficitech vitamínů, minerálů, 
stopových prvků,riziku tromboembolismu 
vyhodnocení rizika 
chirurgického výkonu a 
anestezie 
volba co nejméně náročného výkonu,co nejšetrnější 
anestezie,vyhodnocení rizika versus zisku nemocného 
vyhodnocení rizika 
doprovodných chorob 
doplnění vyšetření ke zjištění aktuálního stadia 
chorob (echokardiografie, ergometrie, spirometrie, 
Doppler atd.) 
návrh předoperační přípravy kompenzace zjištěných odchylek 
prevence komplikací tromboembolismus, nácvik dýchání, cvičení na lůžku, 
vstávání, poučení o příkmu tekutin 
event. konzultace geriatra řešení nestandartních situací 
řešení sociální situace, plán 
propuštění 
může mít vliv na druh zvoleného operačního výkonu 
 
Klasifikace podle ASA 
Skupina Fyzický stav Příklad 
I. zdravý pacient   




pacient se závažnou systémovou nemocí, s omezením, který 
není dekompenzovaný angina pectoris 
IV. 
pacient se závažnou systémovou nemocí, která znamená 
neustálé ohrožení života srdeční selhání 
V. 
moribundní pacient, u něhož nelze očekávat přežití 24 hodin, 


























































































































































Příloha č. 20 Protokol k provádění výzkumu 
 
 
 
 
 
